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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


DU  SEL  MARIN  ET  DE  LA  SAUMURE; 

Far  mnm*  «•IJBÀCS9  professeur  d'anatomte  et  de  phfMo^k  i  l'École  impé- 
riale Vétérinaire  d*Alfbrt ,  etc. 

Que  n'a-t-on  pas  écrit  pour  prouver  Tutilité  et  l'indispensable 
nsage  du  sel  narin ,  soit  au  point  de  vue  de  Phygiène ,  soit  aa 
point  de  vue  de  la  physiologie  (I)?  Cependant  j'ai  cru  utile  de  Faire 
de  nouvelles  expériences  touchant  Faction  du  sel  marin  sur  Tor- 
ganisme.  On  trouve  en  effet ,  dans  des  documents  épars ,  que  si 
d'un  côté  son  emplof  peut  être  avantageux ,  il  y  a  d'un  autre  côté 
des  faits  qui  prouvent  que  lorsque  son  administration  est  portée 
à  une  dose  trop  forte,  il  peut  devenir  dangereux,  au  point  d'oc- 
casionner des  accidents  graves  et  même  d'occasionner  la  mort 
J'aurai  l'occasion  d'exposer  ces  derniers  document»  à  la  place  qu'ils 
doivent  occuper  dans  ce  travaiL 
Voici  ce  qui  m'a  déterminé  à  entreprendre  ces  expérieiyes  : 
Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  M.  Raynal,  chef  de  service 

* .  ■    ■  .M 

(1)  A  ce  double  point  de  voe,  on  lit  avec  le  plus  grand  intérêt  le  très-savant  et 
très-remarquable  ouvrage  qui  a  été  publié  sous  le  titre  de  Statique  des  .<mimattà 
appliquée  spMalemmU  à  la  question  de  Vemptûi  agricole  du  sel,  par 
J.-A.  Barrai ,  ancien  élève  et  répétiteur  de  TÉcole  polytechnique  ;  Paris,  1850. 
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àe  dini^ile  a  l'École  impériale  vétérinaire  d'Alfort ,  a  publié  un 
mémoire  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (année  1865,  n°*62,  63 
et  64),  où  il  rend  compte  d'expériences  qui  prouvent  que  la  sau- 
mure a  une  aclioil  toxique  toi4qli'ell#  elt  administrée  à  une  cer- 
taine dose.  M.  Raynal  n'indique  pas  quel  est  le  principe  toxique  de 
la  saumure;  mais  il  nie  l'action  toxique  du  sel  marin,  qui  avait  été 
invoquée  par  Fuchs.  Enfin  M.  Plasse  attribue  l'action  toxique  de  la 
*  saumure  à  des  cryptogaift€S« 
De  quel  côté  est  la  vérité? 

Les  expériences  et  les  faits  d^observation  que  renferme  ce  mé- 
moire sont  destinés  à  résoudre  la  question. 

La  science  a  des  exigences ,  aussi  ne  doit^0a  ftdmettl'e  dans  son 
domaine  que  les  faits  qui  sont  présentés  avec  toutes  les  garanties 
^désirables;  cela  me  parait  un  principe  dont  le  mouvement  scienti- 
fique qui  s'opère  depuis  le  commencement  du  xix®  siècle  donne  la 
preuve.  Ce  mouvement  ne  conduit  pas  seulement  à  des  découvertes 
nombreuses  et  Variée^  ^  il  ataène  de  joU^  en  joUt*  une  véritable  ré- 
novation scientifique  par  le  contrôle  des  opinions  qui  ont  été  émises  ; 
aussi  leè  unes  sont  définitivement  acquises  comme  vraies ,  tandis 
que  les  autres  sont  définitivement  rejetées  comme  fausses. 

C'est  d'après  ces  considérations  qui  frappent  tous  les  hommes 
véritablement  dévoués  à  la  science,  à  la  vérité,  que  j'ai  résolu  de 
ftlrc  de  nouvelles  expériences  touchant  Taction  du  sel  marin  et  de 
la  saumure  sur  l'organisme.  Je  les  ai  faites  avec  tout  le  soin  pos- 
sible ,  dans  des  conditions  semblables ,  afin  qu^on  put  facilement 
Conipttrer  les  résultais  des  unes  â  ceux  des  autres,  et  je  suis  arrivé 
à  ce  point  qu'il  n'y  aura  plus  de  doutes  pour  personne  sur  la  solu- 
tion de  la  question  que  je  me  suis  proposé  d'examinel*. 

En  commeriçahl  ce  travail,  je  pourrais  sans  doute  exposer  d'a- 
bord tous  les  faits  d'obsei'vatioîi  qui  se  rapportent  au  sel  et  à  la 
sauniure  ;  maii$  il  tne  parait  plus  logique  de  suivre  une  autre  mar- 
che ;  elle  sera  la  suivante  : 
Ce  tUvâil  se  composera  de  trois  parties  : 
1^  Dans  la  preraièi^è  partie,  je  ferai  connaître  les  expériences 
que  j'ai  faites  relativement  à  l'action  du  sel  marin  et  les  observa- 
tions qui  s'y  rapportent. 
Cette  }ireniàre  partie  sera  terminée  pat  ua  résuttié  g^énéml. 
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2«  Daiis  la  deuxième  partie ,  je  ferai  coanattre  les  expériences 
que  j'ai  faites  relativement  à  la  saumure  et  les  observations  qui  %'f. 
faj^rtent 

Cette  deuxième  partie  sera  terminée  par  un  résumé  général. 

3^  Enfin  ^  daiis  la  troisième  partie ,  je  ferai  un  examen  oompa* 
ratif  de  ractioA  du  sel  marin  et  de  la  saumure. 

Cette  dernière  partie  sera  terminée  par  les  conclusions  générale^ 
de  ce  mémoire. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  expékiences  et  faits  n'oBSEiivATioif 

RELATIFS  AU  SEL  MARIN. 

1°  Expériences.  —  Le  dimanche  27  avril  1866 ,  j'avais  à  ma 
disposition  cinq  chiens ,  mis  à  la  diète  depuis  la  veille  ;  je  résolus 
de  les  soumettre  tous ,  le  même  jour,  à  des  expériences  sur  Tadmi- 
nistration  du  sel  marin  à  haute  dose. 

Â  cet  effet,  je  préparai  une  solution  composée  de  500  grammes 
de  sel  gris  du  commerce ,  dissous  dans  2  litres  d'eau  ordinaire» 
Je  plaçai  le  sel  et  Teau  dans  un  grand  bocal  de  verre ,  et  j'agitai 
pendant  quelque  temps  à  Taide  d'une  baguette  en  bois.  La  solution 
se  fit  rapidement  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  former  un  dépôt  gri- 
sâtre, dû  aux  substances  terreuses  étrangères  non  solubles.  Ce 
dépôt  était,  du  reste,  peu  important,  et  chaque  fois  que  je  pris 
une  certaine  quantité  de  la  solution  pour  Tinjecter  dans  Testomac 
d'un  sujet  d'expérience,  j'eus  la  précaution  de  l'agiter  pour  mettre 
le  dépôt  en  suspension. 

D'après  les  proportions  indiquées  ci-dessus ,  la  quantité  de  sel 
relativement  à  Teau  était  donc  comme  I  est  à  4,  ou,  en  d'autres 
termes,  égale  à  25  pour  100. 

Cette  solution  marquait  17  degrés  au  pèse-sel. 

11  n'est  peut-être  pas  sans  quelque  utilité  de  faire  remarque!^ 
que  le  sel  dont  je  me  suis  servi  était  du  sel  marin  ordinaire ,  tel 
qu'on  le  trouve  dans  le  commerce  ;  que  par  conséquent  il  conte* 
nait  déjà  une  petite  quantité  d'eau  interposée ,  et  que  les  iUpports 
qui  viennent  d'être  indiqués  ne  sont  peutiÊtre  pas  tout  à  fait 
exacts. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  d'après  ces  chiffres  de  rapport  que  seront 
établis  les  calculs  dont  j'indiquerai  plus  loin  les  résultats. 

Un  mot  maintenant  sur  la  manière  dont  l'injection  a  été  faite» 
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A  chaque  sujet,  j*ai  pratiqué  l'œsophagotomie  vers  la  partie 
moyenne  du  cou.  I^  solution  du  sel  marin  a  élé  poussée  dans 
Tcesopbage  à  Taide  d'une  seringue  à  injection;  enfin  une  ligature 
a  été  appKquée  sur  Toesophage ,  au  dehors  ou  en  arriére  de  Tinci- 
sion  qui  y  avait  été  pratiquée,  et  les  animaux  ont  été  attachés  dans 
Tune  des  salles  de  dissection,  où  ils  ont  été  ensuite  examinés  avec  la 
plus  grande  attention. 

Avant  de  rendre  compte  des  expériences  suivantes,  je  dois  pré- 
venir aussi  que  j'ai  dû  changer  les  numéros  qu'elles  portaient  d'a- 
bord, afin  d'établir  un  ordre  plus  rigoureux.  D'après  cela,  on  com- 
prendra que  l'expérience  qui  porte  maintenant  le  n°  4  portait 
d'abord  le  n^  1 ,  etc. 

Première  expérience.  — •  Signalement.  Chien  des  rues,  sous  poli  blanc , 
âgé  de  6  mois  environ ,  de  la  taille  de  0  m.  380 ,  et  du  poids  de  5  k. 
650  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  2 deci/i/rc^ de  solution 
de  sel  marin  dans  l'estomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

•  L'injection  est  faite  à  9  heures  22  minutes. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  1  est  à 
141,25. 

Symptômes.  Des  nausées  se  font  remarquer  presque  immédiatement 
après  l'injection ,  et  persistent  pendant  un  certain  temps.  Défécations 
assez  fréquentes  ;  les  matières  sont  d'abord  noires,  puis  bilieuses,  et  en- 
fin presque  claires,  mais  visqueuses. 

A  9  h.  60  m. ,  décubitus,  coma. 

A  10  h.  2  m. ,  mort  apparente ,  le  cœur  bat  encore  un  peu  ;  une  mi- 
nute après ,  la  respiration ,  qui  avait  élé  suspendue ,  se  rétablit. 

A  10  h.  34  m. ,  Tanimal  remue  un  peu  la  tôte  et  les  membres  ;  on 
observe  des  mouvements  convulsifs. 

A  10  h.  44  m. ,  c'esl-à-dlre  1  h.  22  m.  après  l'injection ,  l'animal  est 
mort. 

•  Autopsie  faite  à  midi  et  demi.  —  Vestomac  contient  environ  1  déci- 
litre et  demi  de  liquide  et  d'une  pulpe  molle  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  des  morceaux  de  foie ,  de  cartilage  et  des  pétioles  de  feuilles  de 
betlera^.  La  membrane  muqueuse  est  recouverte  d^une  couche  très- 
épaisse  et  très-adhérente  de  mucus  ;  elle  n'offre  de  traces  d'irritation 
que  dans  un  point  large  comme  une  pièce  de  1  franc  dans  le  sac  gau- 
che. Il  n'y  a  pas  d'infiltration  séreuse  au-dessous  de  la  muqueuse. 

L'intestin  grêle  offre ,  dans  toute  son  étendue ,  des  traces  de  violente 
inflammalion ;  au  milieu  de  ces  points,  il  y  en  a  d'autres  à  peine  en- 
flammés. 
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Le  gros  intestin  est  plus  violemmenl  enflammé  encore  que  TinteftHn 
grêle. 

Tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  et  ceux  de  U 
cavité  thoraeique  ont  été  examinés,  et  ils  n'ont  présenté  aucune  aUé<» 
ration  notable. 

Résumé.  Â  un  chien ,  j'ai  injecté  dans  Testomac  une  quantilé 
de  sel  marin  égaie  à  40  grammes  de  solution  dans  Tean  ;  cette 
quantité  de  sel  était,  relativement  au  poids  de  Tanimal ,  comme 
1  est  à  141,25.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  ma- 
nîFestés  immédiatement  après  Tinjection ,  et  l'animal  est  mort  au 
bout  de  1  h.  22  m.  —  A  l'autopsie,  j'ai  constaté  une  inflammation 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  mais  beaucoup  plus  intense 
dans  sa  portion  rectale  que  partout  ailleurs. 

Deuxième  expérience,  —  SignalemenU  Chienne  de  race  anglaise,  sous 
poil  blanc,  taches  jaunes  sur  les  oreilles,  âgée  -de  18  mois  environ,  de 
la  (aille  de  0  m.  340,  et  du  poids  de  A  k.  550  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  2  décilitres  de  solution 
de  sel  marin  dans  l'estomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  9  heures  et  demie. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  1  est  â 
113,75. 

Symptômes,  10  minutes  après  l'injection ,  on  observe  des  nausées  ex- 
trêmement fortes;  les  déjections  sont  bilieuses ,  les  tremblements  géné- 
raux sont  très-fréquents  et  très-forts.  i 

Après  40  minutes ,  les  mouvements  des  membres  sont  incertains  ;  la 
chute  est  imminente.  Les  nausées  sont  permanentes;  ranimai  Inttfe 
constamment  pour  rester  debout;  les  déjections  ont  un  peu  changé  de 
couleur  et  sont  devenues  jaunes.  Bientôt  l'animal  ne  peut  plus  se  re- 
lever sur  les  membres  antérieurs;  il  est  appuyé  sur  la  corde,  qui  est 
très-tendue;  les  membres  postérieurs  sont  très-écartés  l'un  de  l'autre; 
enfin  l'animal  se  couche,  fait  des  efforts  inutiles  pour  se  relever,  et  il 
est  pris  de  convulsions  à  10  h.  25  minutes. 

Un  quart  d'heure  après,  la  mort  est  apparente;  le  cœur  bat  encore, 
mais  les  respirations  sont  rares. 

A 11  heures  moins  un  quart ,  c'est-à-dire  1  h.  15  m.  après  l'injection, 
l'animal  est  mort. 

Jutopme  faite  à  midi.  —  Vestomac  contient  environ  3  décilitres  d'uu 
liquide  rosé  et  visqueux.  La  membrane  muqueuse ,  mais  principa- 
lement celle  du  cul-de-sac  droit,  est  le  siège  d'une  violente  inflamma- 
tion. Il  y  a  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous«muqueux  du 

côté  gauche  seul^m^nt. 
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Intestin  grêle.  La  membrane  muqueuse  est  le  siège  d'une  violente 
inflammation  dans  la  première  moitié  de  la  longueur  ;  cette  inflamma* 
lion  diminue  peu  à  peu  dans  la  seconde  moitié,  et  la  muqueuse  en  est 
peuMtPe  même  un  peu  plus  pâle  que  dans  l'état  ordinaire.  Cette  mem«- 
brane  est  partout  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  mucosités. 

Gros  intestin.  Aucune  altération ,  mais  seulement  des  mucosités  très- 
iibondantes. 

.  J^es  autrei  org^iea  d«  la  cavité  abdominale,  comme  ceu3^  de  la  ca*- 
yité  tboracique,  n'ont  paru  le  siège  d'aucune  altération. 

Hési^mé,  A  une  chienne ,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quan- 
tité de  sel  marin  égale  à  40  grammes  en  solution  dans  l'eau;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  1 
est  à  113,75.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  mani- 
festés environ  10  m.  après  l'injection,  et  l'animal  est  mort  au  bout 
de  1  b;  15  minutes.  -^  A  l'autopsie ,  j'ai  constaté  une  violent^  in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  gastro-^intestinale, 

lYoisléme  eatpérienee»'^  Signalement.  Chien  de  berger,  sous  poil  Iquvet 
foncé,  très^-vf eux,  de  la  taille  de  0  m.  610,  et  du  poids  de  21  k.  000  gr.  à 
la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  3  déciUires  de  Holution 
de  sel  marin  dana  Testomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  9  h.  5  m. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  1 
est  à  350. 

Symptômes.  10  minutes  après  Tinjeetion ,  il  y  a  défécation  de  matières 
noirâtres  plus  ou  moins  solides;  après  quelques  minutes  encore  (9  h. 
19  m.)  îles  nausées  se  manifestent.  Les  défécations  sont  fréquentes  ; 
les  matières  sont  de  plus  en  plus  liquides,  et  deviennent  verdâtres,  puis 
jaunâtres,  bilieuses;  enfin  l'animal  se  couche  et  maintient  la  tête  éle- 
vée, il  est  tranquille,  et  tient  quelquefois  la  tête  appuyée  sur  ses  mem«- 
bres  antérieurs  qui  sont  portés  en  avant.  Il  change  de  place  de  temps  en 
temps,  se  recouche,  et  tient  la  tête  élevée;  les  yeux  sont  fixes  ;  les  déjections 
ont  une  couleur  rose  (10  h.  35  m.).  Cet  état  se  fait  remarquer  jusqu'à 
11  h.  5  m.  A  ce  moment,  l'animal  se  relève,  décrit  plusieurs  tours  sur 
lui-même,  et  reprend  bientôt  la  position  qu'il  avait  d'abord  ;  puis  il  se 
relève,  tient  la  tête  inclinée  vers  le  sol ,  et  se  recouche  presque  immé- 
diatement. 

A  midi  moins  5  minutes,  il  est  encore  dans  la  même  positièn,  la  tête 
est  tenue  élevée ,  l'animal  est  tranquille ,  et  tous  les  symptômes  qu*^n 
avait  observés  d'abord  paraissent  avoir  disparu. 

Je  pensai  immédiatement  que  la  dose  de  sel  fi'était  pas  aasee  consi^ 
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dérable  pour  oceaBionner  ia  mort ,  et: je  me  décidai  à  en  faire  uâe  ttQU«- 
velle  administration  ;  une  nouyeUe  ù^ecdon  de  3  44GUUre9  de  solution  d^ 
sel  marin  fi|t  faite;  elle  porta  la  quantité  de  sel  marin  «  relativement  au 
poids  du  corps,  au  rapport  suivant ,  comme  1  est  à  175. 

Presque  aussitôt  les  nausées  recommencent  ;  les  déjections  sont  li- 
quides ,  sanguinolentes* 

A 12  h.  25  m.,  l'animal  tombe  involoDtairoment  sur  le  sol  et  se  ro« 
lève  immédiatement.  Tremblement»  généraux  très-forts^  changement! 
de  place  très-fréquents^  inquiétude  ;  cliute  sur  le  sol,. 

A 12  h.  45  m.,  l'animal  essaye  de  se  relever,  mais  il  n'y  parvient  pas, 
et  il  se  couche  étendu  sur  le  sol  ;  plusieurs  fois  ces  scènes  recom- 
mencent, et  se  continuent  ensuite  presque  sans  aucune  interruption 
L'agitation  est  extrême;  tout  annonce,  même  pendant  le  décubitus,  la 
plus  vive  anxiété.  La  respiration  est  très-fréquente  et  très-accélérée  ; 
convulsions, 

A 1  h.  30  m. ,  il  y  a  un  peu  de  calme  ;  la  respiration  est  un  peu  moin^ 
bruyante  et  moins  précipilée.  L'animal  est  couché  étendu  sur  le  sol. 

A  1  h.  36  m*,  tout  annonce  l'agonie ,  et  à  1  h*  40  m«  ranimai  est 
mort* 

A  ce  moment ,  il  s*est  écoulé  un  temps  égal  à  4  h.  35  m«  depuis  la 
première  injection,  et  1  h,  40  m.  depuis  la  seconde,  . 

Jutop^ie  faite  immédiatement  après  la  mort,  ir-  Ve^fomaCf  passable- 
ment dilaté,  contient  7  décilitres  et  demi  d'uj)  liquide  visqueux,  brur 
nâtre  et  trouble  ;  sa  muqueuse  est  très-violemment  enflammée  dans 
toute  son  étendue,  elle  est  d'un  rouge  très-foncé.  Il  n'y  a  pas  d'ingU 
tratioo  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  \^  muqueusç, 

Vintestin  grêle  contient  un  liquide  visqueux ,  de  couleur  lie  de  vin; 
sa  muqueuse  est  aussi  très-violemment  enflammée  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  beaucoup  plus  que  ohea;  les  sujets  des  deux  preiyiièrea  e^ipé- 
riences. 

Dans  le  gros  tnt^Hn,  pu  constate  les  ipèmes  altératipns  que  dans  l'inr 
testin  gré}e;  seulement  elles  sont  beaucoup  mojns  prononcées  dans  1^ 
cœcum  que  dans  le  rectum* 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale,  à  part  la  vessie,  dont  la 
muqueuse  était  le  siège  d'une  vive  injection ,  n'ont  pi^ésenté  aucune  alr 
lération. 

La  membrane  interpe  du  v^rurmle  g^uchn  4^  Cûsi^r  présentait  deux 
légères  ecchymoses,  :: 

Le|N?KJ^pi»  ^t2|it  parfaiteuîeQt  sain. 

Résumé.  A  un  chien,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  60  grammes  en  solution  dans  l'eau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  (  est 
à  3Ô0,  Des  £îym9tàmai  d'(»iipoiisaiiaement  se  eoat  oianifest^  enr 
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viron  10  m.  après  rinjection ,  et ,  au  bout  de  2  h.  56  m.,  ils  avatent 
presque  complètement  disparu.  A  ce  moment,  fai  fait  une  nou- 
velle injection  de  60  grammes  de  sel  en  solution  dans  Teau  ;  les 
symptâimes  de  l'empoisonnement  ont  bientôt  reparu,  mais  avec 
beaucoup  plus  de  gravité  qu'au  début  de  Texpérience,  et  rani- 
mai est  mort  '4  h.  36  m.'  aprts  là  première  injection^—  A  Tau- 
topsic,  j'ai  constaté  une  violente  inflammation  de  là  mu(jueuse 
gastro-intestinale.  . 

Quatrième  expérience,  —  Signalement  Chien  mâtin,  sous  poil  alezan , 
Irès-vieux,  de  la  taiile  de  Oni.720,  et  du  poids  de  32  k.  000  gr.  à  la 
bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsopliagolomie,  j'injecte  4  décilitres  de  solu- 
tion de  sel  marin  dans  Vestomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  8  h.  54  minutes. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  1 
est  à  400. 

Symptômes.  Des  nausées  se  font  remarquer  presque  immédiatement 
après  rinjection.  L'animal  est  triste,  la  tète  est  basse;  grande  in- 
quiétude; il  se  lève,  s*assied  sur  le  derrière,  puis  marche  quelques  pas, 
et  enfin  se  couche  en  cercle. 

6  minutes  plus  tard  (9  h.  5  m.),  les  nausées  recommencent  avec 
fèrce. 

A  9  h.  15  m.,  défécation  ;  les  matières  sont  noires  et  contiennent 
quelques  taenias.  Nausées. 

A  9  h.  25  m.,  décubitus  ;  tristesse  très-grande. 

A  10  h.  30  m. ,  mènîe  état.  L'animal  lèche  ses  membres  antérieurs  ; 
quelques  minutes  après,  il  se  relève,  lèche  ses  déjections,  et  se  couche 
sur  le  ventre,  les  membres  antérieurs  étendus  en  avant.  Avec  de 
très-légères  modifications,  ces  diffét*ents  actes  se  répètent  pendant 
plusieurs  heures  ;  enfin  on  observe  un  peu  de  coma. 

A  5  h.  15  m. ,  toujours  le  même  état  général.  L'animal  est  debout  et 
très-triste  ;  la  soif  est  très-ardente,  il  boit  lentement,  et  l'eau  s'échappe 
par  l'ouverture  faite  à  l'œsophage. 

A  6  h.  30  m. ,  l'animal  est  couché  et  dort.  Je  le  réveille  ;  il  est  triste. 
Je  remarque  de  légers  tremblements  dans  les  membres  postérieurs ,  et 
je  constate,  en  forçant  l'animal  â  se  déplacer,  qu'il  est  extrêmement 
faible  sur  ses  membres. 

;  Le  lendemain  à  sept  heures,  je  trouve  l'animal  mort  dans  l'écurie  où 
je  l'avais  placé  la  veille  :  il  est  étendu  et  repose  sur  le  sol  par  toute  l'é- 
tendue du  côté  gauche  de  son  corps. 

jiutopsie.  —  Vestomac  ne  contient  qu'une  très*petite  quantité  de 
matières  reiativemetit  à  sa  grande  capacité;  H  est  comme  étnlnglé  dans 
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sa  ^tU§  moyenne,  par  suite  de  son  retrait  sm*  lui^mime.  On  trouve 
dans  son  intérieur  des  morceaux  de  chair  assez  volumineux  «  plus  ou 
moins  altérés  dans  leur  structure,  et  une  petite  quantité  de  liquide  (  à 
peine  1  décilitre)  trouble,  épais  et  visqueux.  La  membrane  muqueuse 
est  généralënienl  un  peu  plus  rouge  que  dans  Tétat  normal.  Dans  quel- 
ques points,  et  sur  les  nombreux  plis  que.forme  cette  inembrane,  on 
remarque  des  taches  d'un  rouge  vif  qui  témoignent  de  llrritation  dont 
elle  a  été  le  siège.       .... 

Intestin  grêle.  La  membrane  muqueuse  est  recouverte  dans  toute  sa 
longueur  par  une  couche  épaisse  de  mucus,  giisâtre,  visqueuv,  et  adhé- 
rent à  sa  surface.  Elle  est  le  siège ,  dans  toute  sa  longueur  aussi ,  d*une 
vive  inflammation  ;  mais  la  couleur  rouge  est  plus  intense  et  plus  foncée 
dans  certains  endroits  que  dans  d'autres.  Les  glandes  de  l'intestin  ne 
me  paraissent  nullement  altérées. 

Gros  intestin.  Dans  toute  sa  longueur,  la  muqueuse  présente  les  mêmes 
altérations  que  dans  l'intestin  grêle;  ainsi ,  vive  inflammation,  couleur 
rouge  plus  intense  et  plus  foncée  dans  certains  endroits  que  dans  d'au- 
tres. Aucune  altération  des  glandes  solitaires,  ni  dans  le  cœcum,  ni  dans 
le  rectum. 

Foie.  Rien  de  notable.  Gomme  chez  les  animaux  des  expériences  pi'é- 
cédentes,  la  vé^cule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 

Bâte  parfaitement  saine. 

Reins.  Un  peu  d'injection  de  la  muqueuse  du  bassinet,  dans  chàcuA 
des  reips. 

Vessie.  Elle  est  Irès-distendue  par  l'urine,  claire  et  de  couleur  jau- 
nâtre.. Sa  muquçuse  est  u/i  peu  plus  injectée  .qu^â  l'ordinaire,  et, 
vers  le  col  et  à  la  paroi  supéMeuve  de  l'organe,  on  trouve,  dans  une  éten- 
due de^  centimètres  carrés  environ,  une  inflammation  extrêmement 
vive,  caractérisée  par  Tinjectlon  vasculaire  et  une  légère  infiltration 
séreuse  du  .tissu  cellulaire  subjacent  à  la  muqueuse. 

Cavité  thoracique.  Le  tissu  cellulaire  compris  entre  les  deux  lames  du 
médiastin  antérieur  et  celui  qui  est  situé  â  la  face  inférieure  des  vertè- 
bres dorsales  est  injecté  d'air;  cette  infiltration  gazeuse  se  continue 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  du  cou  jusqu'au  niveau  de  la  plaie 
faite  à  l'œsophage.  Dans  les  sacspfenraux,  il  y  a  un  épanchement  de  séro- 
sité de  couleur  jaunâtre;  la  quantité  en  est  évaluée  â  environ  1  demi -litre. 

Les  j^oicmon^  sont  sains. 

Le  cœur  ne  présente  d'ecchymoses  à  sa  face  internedans  aucune  de 
ses  cavités.     . 

Résumé.  Â  un  chien,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité  de 
sel  marin  égale  à  80  grammes  en  solution  dans  l'eau  ;  cette  quantité 
de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  1  est  ù  400.  Des 
symptômes  d'empoisonnement  se  sont  n^anifestés  presque  immédia- 
tement après  rinjection ,  puis  ils  ont  diming^gr^âil^U^n^at  4'iu* 
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tensité.  Cependant  Fanimal  est  mort  dans  le  courant  de  ia  nuit  soi<- 
vante  (16  à  20  heures  après  rinjection).-— A  Tautopsie,  j'ai  eonstaté 
une  violente  inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Cinquième  expérience,  —  Signalemeni,  Chien  caniche,  sous  poil  blanc, 
âgé  de  18  mois  environ,  de  la  taille  de  Om.  510,  et  du  poids  de  14  k. 
500  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  fait  TcBSophagotomie,  jinjecle  3  décUUres  de  solution  de 
sel  marin  dans  Tastomac;  deux  ligatures  sont  ensuite  appliquées  sur 
Tœsophage,  Tune  au-dessus  et  Tautre  au-dessous  de  Tincision  qui  y  a 
été  pratiquée^ 

L'injection  est  faite  â  9  h.  15  m» 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  comme  1  est  ^ 
241,666. 

Symptômes*  Deux  minutes  après  Tinjection,  il  y  a  défécation  de  ma- 
tières noires  ;  bientôt  après  des  nausées  se  manifestent,  et  les  matières 
de  la  défécation  sont  plus  liquides  qu'elles  n'étaient  d'abord. 

Une  demi-heure  après ,  les  matières  des  déjections  deviennent  en<* 
core  plus  claires  et  prennent  une  couleur  rosée.  L'animal  est  debout, 
immobile;  la  tête  est  basse,  et  les  yeux  sont  fixes. 

A  10  h.  moins  6  m.,  les  nausées  reparaissent.  L*animal  se  couche 
quelque  temps  après  et  parait  plongé  dans  un  état  comateux ,  mais  il  ne 
tarde  pas  à  se  relever  (10  h.  7  m.)  et  à  s'asseoir  sur  le  derrière.  Il 
conserve  peu  de  temps  cette  dernière  position,  car  il  se  couche  de  nou- 
veau à  10  h.  25  m. 

Un  quart  d'heure  plus  tard  (10h.40m.)9  l'animal  est  debout;  les  ma- 
tières des  défécations  sont  rouges,  contiennent  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang.  L'animal  se  tient  assis  ;  quelques  minutes  après ,  il  se 
lève,  chancelle  et  se  recouche  aussitôt. 

A  tOh.  52  m.,  défécation  d'une  petite  quantité  de  matières,  mais 
encore  plus  rouges  que  précédemment. 

A  11  b>  â5  m. ,  l'animal  est  debout,  dans  un  état  de  tristesse  extrême  ; 
il  ne  tarde  pas  à  se  coucher  et  à  dormir  assez  profondément, 

A  t  h*  25 m.,  même  état  gfénéral;  rougeur  très-vive  des  muqueusejs 
conjonctives, 

A  4  h.  15  m.,  décubitus,  tristesse,  coma  profond. 

A  4  h.  45  m.,  l'animal  est  assis  sur  le  derrière;  son  état  général  est 
toujours  le  même. 

A  6  h.  30  m.,  l'animal  est  couché  dans  une  écurie  où  je  l'ai  placé;  il 
dort;  je  le  réveille  et  il  agite  la  queue,  mais  sans  se  déplacer,  Il  a  une 
s()if  très-ardente,  et  il  boit  avec  assez  d'avidité  l'eau  que  je  lui  présente; 
niais  des  nausées  provoquent  bientôt  le  rejet  du  liquide  (on  se  rappelle 
qu'une  ligature  a  été  placée  au-dessus  de  l'incision  faite  à  l'œsophage) . 
En  forçant  l'animal  à  faire  quelques  pas,  je  remarque  qu'il  est  très- 
faible  sur  ses  membres. 
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Le  len^emaiQ,  28  avril ,  à  sept  heures  du  malin,  je  trouve  ranimai 
debout  dans  Técurie;  il  vient  au*devanl  de  moi  et  agite  sa  queue, 

Désirant  examiner  Tëtat  des  organes  digestifs  après  tons  les 
symptômes  que  j'avais  observés  la  veille ,  je  sacrifie  Tanimal  en  lui 
faisant  la  section  de  la  moelle  épiniëre  au  niveau  de  Tarticulatlon 
occipito-atloldienne ,  et  je  fais  son  autopsie  immédiatement  après 
la  mort. 

jéutopsie,  «-  V estomac  est  tout  à  fait  revenu  sur  lui-même,  et  ne  con- 
tient guère  que  5  centilitres  d'un  liquide  trouble  et  visqueux;  sa  mu- 
queuse est  très-fortement  ridée  et  est  le  siège  d'une  vive  injection,  mais 
seulement  dans  quelques  points  de  la  partie  moyenne  de  l'organe. 

Les  mouvements  vermiculaires  des  intestins  sont  très-visibles. 

La  membrane  muqueuse  de  Vinstestln  grêle  a  sa  surface  recouverte 
par  une  couche  de  niucus ,  et  présente  une  rougeur  uniforme  peu  in- 
tense dans  toute  sa  longueur;  les  glandes  de  Tintestin  ne  présentent 
aucune  altération., 

La  muqueuse  du  cœcum  et  du  rectum  présente  la  même  coloration 
uniforme;  les  glandes  solitaires  sont  normales. 

La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile ,  mais  le  foie  ne  présenta 
aucune  altération. 

La  rate  ne  présente  aucune  altération. 

Les  reins  sont  sains. 

La  vessie  est  un  peu  distendue  par  de  l'urine  claire  et  de  couleur  jau- 
nâtre; on  remarque  une  injection  assez  vive  vers  son  fond  ou  vers  sa 
partie  antérieure,  mais  â  l'extérieur  seulement  ;  la  muqueuse  ne  prér 
sente  rien  d'anormal. 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  c(0ur  ne  présente  aucune  ecchymose  ni  aucune  lésion  quel- 
conque. 

Bésumé,  A  un  chien ,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  60gram.,  en  solution  dans  l'eau  ;  cette  quantité 
de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  t  est  à  241,666L 
Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  manifestés  quelques  mi- 
nutes après  l'iiyection  ;  ils  ont  été  d*abord  très-graves ,  puis  ils  s^ 
sont  dissipés  peu  ft  peu ,  et  Tanimai  vivait  encore  le  lendemain , 
c'est-à-dire  près  de  vingt-deux  heures  après  l'injection.  Dans  le 
but  d'examiner  l'état  des  organes  digestifs,  j'ai  sacrifié  l'animal  en 
pratiquant  la  section  de  Ja  moelle  épinière,  et  j'ai  reconnu  à  l'au- 
topsie les  lésions  d'une  inflao^matiou  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
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finale  ;  ces  lésions  étaient  beaucoup  moins  marquées  que  chez  tous 
les  autres  animaux  de  cette  même  série  d'expériences  (1). 

J'ai  voulu  répéter  les  expériences  précédentes;  à  cet  effet,  j'ai 
fait  venir  plusieurs  chiens  et  j'ai  fait  une  nouvelle  solution  de  sel 
marin. 

Les  quantités  de  sel  et  d'eau  étaient  absolument  dans  les  mêmes 
proportions;  mais  je  dois  faire  observer  que  les  600  grammes  de 
sel  résultaient  d'un  mélange  fait  entre  une  certaine  quantité  que 
j'avais  depuis  cinq  ù  six  mois  dans  mon  service,  qui  avait  dû  né- 
cessairement perdre  un  peu  d'eau,  et  de  sel  que  j'avais  fait  prendre 
le  matin  chez  un  épicier. 

Cette  solution,  quoique  faite  dans  les  mêmes  proportions  que 
telle  qui  avait  servi  pour  la  première  séiîe  d'expériences ,  ne  mar- 
quait pas  le  même  degré  au  pèse-sel;  elle  marquait  18  degrés, 
tandis  que  l'autre  marquait  17  seulement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  seconde  série^  d'expériences ,  je 
dirai  encore  que  la  qua^ntité  de  sel  est  à  celle  de  l'eau  comme  1  est 
S  4,6. 

Dans  le  but  de  savoir  si  les  résultats  que  donne  le  calcul  se  trou- 
vaient exacts,  j'ai  pris  un  décilitre  de  la  solution,  que  j'ai  pesé  :  son 
poids  était  égal  à  116  grammes.  J'ai  fait  évaporer  la  solution  jus- 
qu'à siccité  dans  une  capsule  en  porcelaine ,  j'ai  séché  complète- 
ment le  résidu ,  et  j'ai  obtenu  une  quantité  de  sel  égale  à  21  gram. 

Il  y  a  peu  de  différence  entre  les  résultats  fournis  par  le  calcul  et 
ceux  fournis  par  la  balance,  et  je  conserverai  les  premiers  chiffres 
pour  établir  invariablement  la  dose  de  sel  relativement  au  poids 
du  corps  de  chacun  des  sujets  des  expériences. 

Quant  à  la  manière  dont  ces  expériences  ont  été  faites,  je  pourrais 
me  borner  à  dire  que  j'ai  suivi  absolument  la  même  marche  que 
dans  la  première  série ,  mais  j'aime,  mieux  répéter  que  j'ai  fait 
l'œsophagotomie,  que  j'ai  fait  l'injection  à  l'aide  d'une  seringue, 
et  qu'une  ligature  a  été  ensuite  appliquée  sur  l'oesophage,  au-des- 
sous et  en  arrière  de  l'incision  qui  y  avait  été  pratiquée. 


(1)  Ces  premières  expériences  m'ont  paru  assez  importaiites  par  leurs  résultats; 
aussi  j'ai  pris  date  de  celles  que  j'ayais  déjà  faites  et  de  celles  que  je  me  proposais 
de  faire  encore,  dans  la  «éatiee  du  samedi  3  mai  1856,  à  la  Société  de  biologie. 
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Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  le  veadredi  3  mai  1856. 
Les  animaux  avaient  été  tenus  à  latliète  depuis  au  moins  vingt- 
quatre  heures. 

Sixième  expérience,  —  SignalemeiiL  Chienne  épagneule,  sous  poil 
blanc, avec  tâches  nouées  sur  les  oreilles,  âgféede  15  mois  environ,  de  la 
taille  0  m.  540,  et  du  poids  de  10  k.  250  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  rœsophagotomie ,  j'injecte  3  décilitres  de  solu- 
tion de  sel  marin  dans  Teslomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée 
sur  r<Bsophage. 

L'injection  est  faite  à  11  h.  25  m. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  est  au  poids  du  corps  de  rani- 
mai comme  1  est  à  170,833. 

Symptômes,  Cinq  minutes  après  l'injection ,  l'animal  parait  inquiet , 
il  change  de  place  fréquemment,  et  se  plaint  légèrement;  la  queue  est 
portée  entre  les  membres  postérieurs.  Bientôt  (il  h.  32  m.)  de  légèr^ 
nausées  se  font  remarquer  ;  les  plaintes  et  Tagitalion  de  l'animal  sont 
plus  grandes;  les  nausées  deviennent  plus  fortes  à  11  h.  33  m.,  et  à  cha- 
que effort  ranimai  se  roidit;  expulsion  par  Tanus  d'excréments  mous, 
verdàtres ,  et  de  quelques  goulles  de  liquide  de  même  couleur.  Deux 
minutes  plus  tard,  les  nausées  sont  encore  plus  fortes;  nouvelle  expuU 
sion  par  Tanus  d'un  Hquide  verdâtre,  plus  clair  qu'il  n'était  d'abord. 

Âll  h.  37  m.,  respiration  plus  accélérée,  nausées  très-fortes;  plus 
d'expulsion  de  liquide  par  l'anus ,  malgré  les  efforts  auxquels  se  livre 
l'animal. 

Après  quelques  minutes  de  calme,  les  nausées  deviennent  encore  plp« 
fortes  (â  11  h.  42  m.);  nouvelle  expulsion  par  Tanus  de  liquide  ve^r 
dàlre;  puis  le  calme  reparaît  encore,  mais  la  respiration  est  to(JUOM|'5 
plus  fréquente.  Ces  exacerbations  et  ces  paroxysmes  se  font  remarquer 
Jusqu'à  12  h.  Nous  abrégeons  toutes  les  notes  que  nous  avons  recueil- 
lies, pour  n'indiquer  que  les  faits  nouveaux  qui  ont  été  observés. 

A  midi,  l'animal  se  déplace  assez  fréquemment;  il  est  très-triste;  la 
têle  est  inclinée  vers  le  sol ,  les  yeux  sont  injectés.  Dix  rnimUos  plus 
tard,  les  nausées  recommencent;  on  remarque  des  tremblements  4ans 
les  membres  postérieurs;  la  marche  est  incertaine;  décubitus  sur  le 
côté  gauche.  Cet  état  persiste  jusqu'à  12  h.  27  m.;  les  matières  expulsées 
par  l'anus,  à  cette  époque,  ont  une  teinte  rosée;  elles  sont  toujours 
liquides,  mais  elles  sont  plus  visqueuses. 

Dans  le  quart  d'heure  suivant,  il  y  a  plusîeuirs  défécations;  les  ma- 
tières deviennent  de  plus  en  plus  rosées,  elles  s'échappent  en  jet,  et 
finissent  par  acquérir  une  couleur  semblable  à  celle  de  la  lie  de  vin.  — 
Même  état  général  du  sujet,  qui  se  couche,  se  relève,  marche,  bâille, 
flaire  le  sol,  se  gratte,  et  se  couche  de  nouveau. 

A  une  heure)  l'animal  agile  la  queue  quand  on  lui  parle  ;  même  état 
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général ,  même  inquiétude.  Les  tremblements  généraux  reparaissent  de 
temps  à  autfe;  il  n'y  a  plus  ni  bausées  ni  défécation. 

Â 1  II.  50  m. ,  expulsion  d'une  certaine  quantité  d'urine  claire  et  de 
couleur  jaunâtre. 

Â  2  h.  10  m.,  défécation;  matières  encore  plus  rouges  ^ue  précédem- 
ment. Même  état.  Nouvelle  défécation  de  matières  encore  plus  rouges  et 
mêlées  â  une  petite  quantité  de  sang  en  nature,  à  2  h.  45  m. 

Jusqu'à  4  heures,  même  état;  expulsion  par  l'anus  d'une  certaine 
^àbltfé  de  sang  presque  pur. 

A  4  h.  15  m.,  une  nouvelle  quantité  de  sang  est  expulsée  par  ranils; 
toujours  même  tristesse ,  même  inquiétude. 

A  ô  h.  10  m.,  l'animal  est  libre  dans  la  salle  de  dissection  ;  il  se  pro- 
mène lentement,  fait  quelques  pas  au  trot  pour  sortir  d'un  endroit  où 
le  sol  est  mouillé,  boit  un  peu  d'eau  qui  se  trouve  â  sa  portée  (l'eau 
s'échappe  par  l'ouverture  faite  â  l'œsophage),  et  regagne  en  trottant  la 
place  qu'il  occupait  d'abord  ;  on  l'y  attache  de  nouveau. 
.  A  5  h.  30  m.,  nouvelle  expulsion  par  l'ahUs  d'une  certaine  quantité  de 
sang.  L'animal  se  plaint;  quelques  minutes  après,  il  se  tient  assis 
sur  le  derrière ,  ne  tarde  pas  à  se  relever,  et  fait  entendre  des  plaintes 
plus  fortes* 

A  6  h.  10  m.,  à  trois  i*eprises  différentes ,  et  sans  aucun  effort  de  l'a- 
nimal, il  s*échappe  du  sang  pat*  l'anus;  un  peu  plus  tard,  la  sortie  du 
sang  est  accompagnée  de  quelques  efforts.  Même  état  général  du  sujet;  il 
est  debout. 

A  6  h.  30  m.,  nouvelle  expulsion  de  sang  par  l'anus,  et  dans  les  mêmes 
circonstances  que  celles  qui  viennent  d'être  indiquées.  -^  L'animal  est 
toujours  debout;  il  ne  change  plus  aussi  souvent  de  place,  il  tourne 
sur  lui-même,  et  évite  avec  soin  de  se  prendre  les  membres  dans  la 
corde  au  moyen  de  laquelle  il  est  attaché.  Il  est  triste,  la  tête  est  basse. 

A  7  heures,  même  état.  Je  l'abandonne  dans  l'une  des  salles  de  dissec- 
tion. 

La  mort  a  lieu  pendant  la  nuit. 

Autopsie  faite  le  samedi  3,  à  9  heures  du  matin.  •—  A  l'ouverture  du 
ventre,  on  constate  dans  la  cavité  du  péritoine  un  épanchement  séro-» 
sanguinolent  asses  abondant  et  une  injection  trèsovlve  de  la  surface 
extérieure  de  l'estomac  et  des  intestins. 

Vestomac  porte  un  étranglement  très-marqué  vers  sa  partie  moyenne  ; 
le  sac  gauche  seul  contient  un  liquide  jaune  rougeâtre  au  milieu  du* 
quel  se  trouvent  quelques  morceaux  de  matières  alimentaires.  La  mem- 
brane muqueuse  est  vivement  enflammée  dans  quelques  points,  mais 
surtout  dans  sa  partie  qui  répond  au  cul-dc'^sac  gauche;  cette  inflamma^ 
tion  est  beaucoup  moins  vive  que  chez  plusieurs  des  sujets  que  nous 
avons  déjà  examinés. 

VinttMin  grêlù  contient  un  liquide  visqueux ,  fortement  coloré  en 
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jaune;  ce  liquide  devient  brunâtre  et  sanguinolent  dahs  la  seconde 
moitié  de  la  longueur.  La  membrane  muqueuse  est  assez  uniformément 
enflammée  dans  toute  sa  longueur;  sa  couleur  est  rouge  lie  de  vin. 

Le  cœcum  â  sa  cavité  remplie  par  du  liquide  tout  â  fait  sanguinolent  ; 
la  muqueuse  est  vivement  enflammée  vers  la  base  de  cette  portion  du 
gros  intestin. 

Enfin  le  reetam  a  sa  muqueuse  beaucoup  plus  enflammée  encore  que 
celle  de  rintestin  grêle. 

Le  fme  a  sa  Vésicule  distendue  par  la  bile ,  mais  il  ne  présente  aliduné 
altération. 

Rate.  Aucune  altération. 

Les  reins  ne  sotat  le  siège  d'aucune  altération. 

La  vessie  a  sa  membrane  muqueuse  un  peu  injectée. 

Dans  la  cauité  thoracigue,  il  n'y  a  aucun  épanchement.  Les  poumons 
sont  sains  ^  et  la  membrane  interne  des  cavités  du  cœur  ne  porte  aucune 
ecchymose. 

Résumé.  Â  une  chienne ,  j'ai  injecté  dans  restomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  60  grammes,  en  solution  dans  l'eau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  comme  1  est  â 
170,833,  Des  syniptàmes  d'empoisonnement  se  sont  manifesiés  peji 
de  temps  après  rinjeetiou,  puis  ils  ont  paru  diminuer  d'iftteii'* 
site  ;  n)ais  l'animal  est  mort  dans  le  courant  de  la  nuit  suivante.  — ^ 
A  Vaittopsie,  j^ai  constaté  une  inflammation,  plus  ou  moins  vio- 
lente suivant  les  régions,  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Septième  expérience.  —  Signalement.  Chien  basset,  à  jambes  droites, 
sous  poil  noir,  marqué  de  feu  aux  membres  et  à  la  tête,  âgé  de  15  mois 
environ,  de  la  taille  de  0  m.  310,  et  du  poids  de  4  k.  200  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotoraîe,  j'injecte  2  décilitres  de  solution 
de  sel  marin  dans  l'estomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
phage. 

L'injection  est  faite  â  11  heures  32  minutes. 

La  quantité  de  sel  administré  est  au  poids  du  corps  de  l'animal  comme 
1  est  â  105. 

Symptômes.  Immédiatement  après  l*injeclion ,  l'animal  se  couche  sut 
le  côté  droit,  et  témoigne  de  la  tristesse  et  de  rabattement.  Cinq  minute^ 
plus  tard ,  on  observe  des  nausées  ;  la  marche  est  un  peu  chancelante. 
Dans  les  dix  minutes  suivantes  encore  (de  1 1  h.  39  m.  à  11  h.  42  m.),  les 
nausées  deviennent  de  plus  en  plus  fortes,  et  elles  se  continuent  presque 
sans  interruption. 

A  li  h.  44  m.,  il  y  a  défécation  d'une  petite  quantité  de  matière  jau- 
nâtre et  presque  liquide.  Les  défécations  deviennent  ensuite  presque  con- 
tinuelles; mais  les  matières  qui  sont  expulsées  sont  de  plus  en  plus  11- 
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quîdes  ;  leur  couleur  change  aussi ,  et  elles  devieunenlMaoclie^  et  vis- 
queuses. 

A  midi,  Tanimal,  qui  avait  témoigné  de  beaucoup  d'inquiétude  par 
son  agitation  (car  il  s'était  levé  et  avait  fait  quelques  pas  chancelants), 
tombe  sur  le  côté  droit. 

Dix  minutes  plus  tard ,  des  matières  s'échappent  de  Tanus  d'une  ma- 
nière  presque  continue ,  et  avec  les  derniers  caractères  qni  ont  été  in- 
diqués. On  observe  des  tremblements  généraux,  copvuLsifs,  qui  de- 
viennent de  plus  en  plus  fréquents.  L'animal  est  debout,  il  baisse  la 
tète ,  et  il  ne  tarde  pas  â  se  coucher  de  nouveau. 

Dans  cette  position  de  l'animal,  les  convulsions  des  muscles  des 
membres  continuent  à  se  faire  remarquer.  La  respiration  est  plus 
fréquente  qu'elle  n'avait  été  jusqu'à  présent. 

.  A  partir  de  midi  43  minutes ,  les  moùvernents  convulsifs  deviennent 
plus  violents ,  les  yeux  sont  fixes  et  demi<fermés  ;  des  tremblements  se 
font  remarquer  dans  les  membres ,  qui  finissent  par  devenir  roides ,  et 
la  mort  a  lieu  à  1  heure  31  minutes,  c'est-à-dire  t  heure  59  minutes 
après  l'injection. 

autopsie  faite  immédiatement  après  la  mort.  —  Le  sang  ne  présente 
rien  de  particulier  quant  à  la  couleur. 

Vèstomac  est  assez  distendu  ;  il  renferme  un  liquide  grisâtre,  dont  la 
quantité  est  évaluée  à  3  décilitres  et  demi.  Ce  liquide  est  épais,  visqueux, 
et  mêlé  à  une  petite  quantité  d'aliments.  La  membrane  muqueuse  est 
couverte  d'une  couche  épaisse  de  mucus,  qui  adhère  àsa  surface;  elle 
est  le  siège  d'une  inflammation  générale,  mais  beaucoup  plusviolenle 
dans  le  culrde-sac  droit  que  le  cul-de-sac  gauche;  sa  couleur  est  rouge 
violacé  foncé,  marbrée  de  taches  noires;  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est 
subjacent  n'est  pas  infiltré  de  sérosité. 

Intestin  grêlé.  Une  couche  de  mucus  de  couleur  grisâtre  en  remplit 
presque  complètement  le  calibre;  elle  est  partout  très-adhérente  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans  toute  sa  longueur,  est 
d'une  couleur  rouge,  uniforme,  et  le  siège  d'une  violente  inflammation. 
Les  glandes  de  Peyer  présentent  la  même  couleur,  mais  rien  autre  chose 
à  noter. 

Gros  intestin.  Le  cœcum  est  complètement  rempli  par  du  liquide.  A 
l'extérieur,  il  offre  une  couleur  rosée,  assez  foncée,  qu'on  ne  remarque 
pas  sur  aucune  autre  partie  de  l'intestin  ;  le  liquide  qui  y  est  contenu 
présente  les  mêmes  caractères  que  celui  que  nous  avons  vu  dans  Fiiir 
lesliu  grêle.  La  membrane  muqueuse  est  rouge ,  et  la  coloralion  est  plus 
foncée  au  pourtour  des  glandes  solitaires. 

Le  rectum  contient  un  liquide  qui  présente  aussi  les  mêmes  propriétés 
physiques  et  la  même  coloration  de  sa  membrane  muqueuse. 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  la  vésicule  biliaire  est 
distendue  par  la  bile. 

Les  reins  et  la  vessie ^  qui  est  distendue  par  de  l'urine  claire,  ne  pré- 
sentent aussi  rien  de  particulier.  * 
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Dans  ta  cavité  thoracique,  on  ne  coiistale  aucun  épanciiemenl. 

Les  poumons  sont  sains. 

Coatr.  On  remarque  de  larges  ecchymoses,  mais  dans  le  venlrictrle 
gauche  seulement  ;  elles  sont  plus  fortes  sur  les  piliers  que  partout  ail- 
leurs. Une  coupe  nette,  faite  à  l'aide  d'un  scalpel  bien  tranchant, 
permet  de  reconnaître  que  le  sang  est  épanché  non-seulement  au-des- 
sous de  Tendocardé,  mais  encore  dans  le  tissu  cellulaire  intermuscu- 
laire. 

Résumé.  À  un  chien,  j'ai  injecté  dans  Testomac  une  quan- 
tité de  sel  marin  égale  à  40  grammes  en  solution  dans  Feau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  Tanimal 
comme  1  est  à  105.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont 
manifestés  peu  de  temps  après  l'injection ,  et  l'animal  est  mort 
I  heure  69  minutes  après  l'injection.  —  A  Vautopsie,  qui  a  été  faite 
immédiatement  après  la  mort,  j'ai  constaté  une  violente  inflamma- 
tion de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CONSIDÉRATIONS   SUR   LES  VARIATIONS    ANATOMIQUES   ET 
PATHOLOGIQUES  DU  POIDS  DE  L*UTÉRUS  ; 

Par  le  D**  gariel,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  faut  arriver  h  l'époque  où  Récamicr  dota  l'arsenal  chirurgical 
du  moyen  d'exploration  auquel  il  donna  le  nom  de  spéculum 
uteri,  jïour  trouver  les  premières  traces  de  l'étude  des  lésions  lo- 
cales de  l'utérus  (I). 

Je  sortirais  du  cadre  que  je  me  suis  tracé,  en  faisant  l'hislorique 
des  différentes  théories  et  des  nombreux  moyens  de  traitement  que 
la  découverte  de  ces  lésions  locales  a  fait  surgir;  mais  je  ne  saurais 
passer  sous  silence  les  travaux  de  deux  chirurgiens  dont  les  doc- 
trines, à  vingt  ans  de  distance,  ont  eu  un  grand  retentissement. 

(1)  Dionis,  dans  son  Cours  de  chirurgie,  donne  la  descripiion  el  le  dessin 
d'an  instrument  quMl  nomme  spéculum  ma  fricis;  mais  cet  insiruraent  dér<c- 
luenx ,  ou  n'avait  jamais  été  mis  en  usa^e  i  ou  était  depuis  longtemps  oublié  &  Té* 
poque  à  laqueUe  je  fais  allusion. 

Vlll.  2 
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Le  premier  de  ces  chirurgiens ,  Lisfranc ,  était  parti  de  cette 
idée,  que  les  lésions  et  les  souffrances  '  de  l'utérus  dérivaient  de 
Tengorgement  de  cet  organe.  S'il  avait  énoncé  ce  principe  d'une 
manière  générale,  mais  non  absolue,  s'il  avait  eu  assez  d'intuition 
ou  assez  de  patience  pour  rattacher  à  un  autre  ordre  d'idées  les 
exceptions  à  ce  principe,  Lisfranc  aurait  pu  s'enorgueillir  avec 
raison  d'éfre  le  promoteur  d'une  doctrine  qui  pouvait  marcher  de 
pair  avec  ses  autres  travaux.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  :  le  chirurgien  que 
je  viens  de  nommer  fit  un  bloc  de  toutes  les  affections  de  l'utérus^ 
qu'il  ne  cessa  de  professer  comme  produites  toutes  par  l'engorge^ 
ment,  et  ne  sut  que  répondre  à  ses  contradicteurs,  en  face  de  ces 
pauvres  malades  qui  accusaient  de  vives  souffrances,  malgré  l'ab- 
sence la  plus  évidente  du  plus  léger  engorgement.  Ce  n'est  pas 
tout  :  il  eut  la  malheureuse  idée  d'instituer  le  traitement  le  plus 
inopportun  qu'on  puisse  imaginer.  Mais  n'insistons  pas  sur  ces 
faits,  ils  sont  jugés  depuis  longtemps;  admirons  cependant  la  puis- 
sance, la  tyrannie  de  la  routine  :  les  idées  de  Lisfranc  lui  ont  sur- 
vécu pendant  de  longues  années  ;  il  est  même  probable  qu'elles  se- 
raient encore  en  faveur,  si  un  novateur  hardi  n'était  venu  proposer 
nue  doctrine  à  laquelle  on  ne  peut  refuser  le  mérite  de  l'origi- 
nalité. Ce  novateur,  c'est  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg; 
cette  doctrine,  c'est  celle  du  redressement  de  l'utérus ,  dans  les 
déviations  de  cet  organe. 

Il  faut  avouer  que  cette  doctrine  se  présente,  au  premier  abord, 
sous  un  aspect  séduisant,  et  qui  rend  compte  de  l'accueil  favorable 
qu'elle  a  reçu  dès  son  apparition  en  Angleterre  et  en  France.  Quoi 
de  plus  simple,  en  effet?  L'inversion  de  l'utérus  produit  la  souf- 
france ;  en  opérant  le  redressement,  la  souffrance  doit  disparaître. 
Voilà  ce  que  promettait  la  théorie  développée  par  le  professeur 
Simpson,  théorie  ingénieuse ,  qu'avaient  conçue  longtemps  aupa< 
ravqnt  des  chirurgiens  français  du  plus  grand  mérite.  Hàtons-nous 
de  dire  que  ces  chirurgiens,  plus  prudents  et  mieux  avisés  que  le 
professeur  Simpson  et  ses  élèves,  n'ont  pas  tardé  à  s'arrêter  dans 
la  voie  périlleuse  qu'ils  avaient  ouverte. 

Est-ce  bien,  en  effet,  ainsi  que  l'enseigne  le  professeur  Simpson 
que  lés  choses  se  passent?  Le  débat  solennel.de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine  perpet  de  répondre  à  cette;  question  d'une  ma- 
nière catégorique.  Je  ne  reproduirai  pas  tous  les  arguments  qui 
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ont  été  mis  en  avant,  dans  cette  mémorable  discussion,  pour  com- 
battre une  métbode  de  traitement  aujourd'hui  abondonnée  ;  je  tiens 
seulement  à  établir  que,  pendant  que  cette  méthode  prenait  faveur, 
je  dirigeais  mes  travaux  dans  une  voie  complètement  opposée,  et 
qu'alors  que  l'engouement  était  général ,  je  publiais  un  mémoire 
d'od  j'extrais  les  passages  suivants  : 

«Tous  les  accidents  résultant  d'un  déplacement  quelconque  de 
Futéruï proviennent  de  la  même  cause,  le  tiraillement,  l'excès  de 
tension  des  ligaments  de  cet  organe  ;  lorsqu'on  place  l'utérus  dans 
une  position  telle  que  ce  tiraillement  cesse,  tous  les  accidents  cessent 
aussi,  quelle  que  soit  la  position  de  son  col  par  rapport  à  l'axe  du 
corps;  en  d'autres  termes,  le  simple  soulèvement,  l'élévation  de 
l'utérus,  en  rapprochant  cet  organe  des  points  d'attache  de  ses  liga- 
ments, produisent  un  résultat  aussi  favorable  dans  les  inversions 
que  dans  le  prolapsus  direct,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer 
aucun  moyen  auxiliaire  pour  redresser  cet  organe.  Il  me  serait,  du 
reste,  facile  de  prouver  par  des  faits  que  l'utérus,  ramené  à  sa  hau- 
teur physiologique ,  ne  tarde  pas  à  perdre  de  son  poids  et  de  son 
volume  pathologiques,  et  que  le  résultat  qu'on  voulait  obtenir  de 
prime  abord ,  le  redressement  de  l'organe  (résultat  auquel  on  n'est 
jamais  arrivé),  s'obtient  seul  au  bout  d'un  temps  (rès-<;ourt.  » 

Ces  paroles  sont  précises,  et  si  elles  sont  passées  inaperçues,  il 
faut  en  accuser  l'enthousiasme  ou  plutôt  le  vertige  qui  s'était  em- 
paré de  tous  les  esprits  à  l'endroit  du  redressement  de  l'utérus. 
Aujourd'hui  la  réaction  est  faite ,  et  les  idées  que  je  cherchais  à 
feire  prévaloir  sont  adoptées  généralement. 

Je  ne  reviendrai  donc  qu'incidemment  sur  la  question  des  dépla- 
cements de  l'utérus ,  mais  il  me  reste  ù  faire  connaître  mes  recher- 
ches sur  d'autres  questions  encore  peu  explorées  de  la  pathologie 
utérine  :  ce  sont  ces  recherches  que  je  consigne  dans  ce  mémoire. 


L^utérus  est  suspendu  dans  le  petit  bassin  au  moyen  d'organes 
qu'en  raison  de  leur  destination  l'on  a  nommés  ligaments  suspcn- 
seurs. 

Ces  organes  ont  une  force  de  résistance  variable,  mais  toujours 
appropriée  au  poids,  égajement  variable,  de  l'utérus. 

Tant  que  l'équilibre  subsiste,  l'état  physiologique  est  maintenu  ; 
lorsque  l'équilibre  cesse,  Tétat  pathologique  commence. 
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Cet  équilibre  cesse  : 

1°  Par  l'attjjmentation  du  poids  de  ruténis; 
2**  Par  la  diminution  de  la  force  de  résistance  des  ligaraenls  sus- 
pensfeurs. 

CHAPITRE  l^\  —  DÉFAUT  d'équilibre  par  l'aug.iii;:xtatio3i 

DU  POIDS  DE  l'utérus. 

Jusqu'à  rétablissement  de  la  menstruation,  le  poids  de  l'utérus 
(20  grammes  environ)  n'est  jamais  sujet  à  varier;  par-  conséquent 
ses  ligaments  suspenseurs  ne  subissent  jamais  de  tension  exagérée; 
cette  circonstance  explique  l'absence,  chez  les  petites  filles  atteintes 
de  leucorrhée,  de  tout  retentissement  douloureu}(  dans  les  aines  et 
dans  les  lombes. 

A  l'époque  de  la  puberté,  l'utérus  ptee  de  24  à  32  grammes; 
ce  poids  normal  ne  tarde  pas  à  éprouver  des  variations  par  le  fait 
de  la  périodicité  de  la  menstruation  et  par  le  fait  de  la  gros- 
sesse. 

Variations  du  poids  de  l'ulérus  par  le  fait  de  la  menstriia- 
tion.  A  chaque  retour  de  l'époque  menstruelle,  l'utérus  grossit; 
le  col  devient  plus  conique,  plus  long,  plus  épais,  de  sorte  qu'il  se 
rapproche  de  plusieurs  lignes  de  la  vulve  (les  modifications  que  je 
viens  de  signaler  sont  assez  évidentes,  dans  certains  cas,  pour  si- 
muler le  second  mois  de  la  grossesse).  Lorsque  l'époque  menstruelle 
est  finie,  les  choses  reviennent  peu  à  peu  à  leur  état  normal  ;  mais 
ce  retour  devient  chaque  fois  moins  complet,  de  sorte  qu'après  un 
certain  nombre  d'années,  ces  congestions  multipliées  de  l'organe, 
temporaires  d'abord,  finissent  par  devenir  définitives,  et  par  don- 
ner à  l'utérus  un  poids  plus  considérable  qu'au  moment  où  la  mens- 
truation vient  de  s'établir.  Cette  augmentation  de  poids  ne  devient 
permanente  qu'au  bout  d'un  long  temps.  La  congestion  sanguine 
qui  envahit  l'utérus  à  chaque  époque  menstruelle,  et  Taugmenla- 
tion  de  poids  de  cet  organe,  qui  en  est  la  conséquence,  rendent 
compte  des  douleurs  qu'éprouvent  les  femmes  dans  cette  circon- 
stance. 

Fariations  du  poids  de  l'utérus  par  le  fait  de  la  grossesse. 
Pisndant  la  grossesse,  toutes  les  parties  constitutives  de  l'utérus 
prennent  part  à  l'augmentation  du  poids  de  cet  organe. 
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A.  H  faut  placer  en  première  ligne  les  couches  musciiib^res  qui 
ressemblant,  dans  Tétat  de  vacuité  de  Forgane,  ai^s  fibres  muflpu- 
laires  des  conduits  excréteurs,  prennent,  pendant  la.gpi'os^sse,  Tas- 
pect  des  fibres  des  autres  réservoirs  musculeux,  tels  que  la  vessie, 
Festomac,  etc.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer,  pour  Tétude 
des  phénomènes  symptomatologiques  (douleurs  hypogastriques,  in- 
guinales), que  parmi  les  fibres  de  Tutérus  qui  se  prolongent  dans 
les  ligaments  ronds ,  les  unes  se  joignent  aux  faisceaux  Içs  plgs  in- 
férieuFS  des  muscles  larges  du  bas-ventre ,  et  s'appliquent  en  partie 
aux  ligaments  de  Fallope,  les  autres  traversent  Uanneau  et.se  ter^ 
minent  dans  le  tissu  cellulaire  du  mont  de  Vénus. 

B.  La  membrane  muqueuse ,  tellement  mince  dans  Fétat  de  va- 
cuité de  Futérus,  que  quelques  anatomistes  modernes  révoquent  en 
doute  son  existence,  acquiert  une  épaisseur  considérable  pendant  la 
grossesse. 

C.  Les  glahdules  mucipares  et  les  villosités  deviennent  plus  sail- 
lantes, et  prennent  un  développement  de  4  à  5  millimètres. 

D.  Les  artères  s'allongent,  leur  diamètre  s'élargit  à  tel  point, 
que  leurs  branches,  comparées  au  tronc,  ont  un  volume  plus  consi- 
dérable, non-seulement  d'une  manière  proportionnelle,  mais  encore 
d'une  manière  absolue. 

E.  Les  veines  se  développent  comme  les  artères  ;  le  développe- 
ment de  leurs  plexus  n'est  pas  limité  à  la  substance  même  de  Futé- 
rus; il  s'étend  aux  ligaments  largçs,  à  la  vessie,  au  vagin  et  à 
l'anus  ;  la  partie  de  Futérus  dont  les  veines  sont  les  plus  grosses  et 
les  plus  nombreuses  est  la  portion  correspondante  au  placenta. 

F.  Les  neri^  subissent  le  même  allongement  que  les  artères ,  et 
selon  W.  Hunter,  Robert  liCe  et  M.  Ludovic  Hirschfeld,  s'hypertro- 
phient  pendant  la  grossesse.  Disons  cependant  que  MM.  Gru- 
veilbier  et  BouUard  non-seulemênt  n'admettent  pas  cette  hyper- 
trophie, mais  professent  qu'en  s'allongeant  ces  nerfs  deviennent 
plus  ténus. 

L'utérus  ainsi  développé  par  le  fait  de  la  grossesse  ne  reprend  ses 
dimensions  normales  que  lorsque  l'écoulement  des  lochies  a  complè- 
tement cessé  ;  encore  reste-t-il  toujours  plus  pesant  qu'avant  la  gros- 
sesse. L'utérus,  qui,  chez  une  nuUipare,  pèse  de  S5  à  40  grammes, 
pèse  jusqu'à  120  grammes  après  l'accouchement,  lorsque  la  cessa^ 
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tion  naturelle  des  lochies  a  donné  lieu  au  dégorgement  complet  de 
l'organe. 

Cette  augmentation  du  poids  d^  l'utérus,  produite  par  les  varia- 
tions de  volume  de  cet  organe  dans  les  circonstances  que  je  viens 
d'indiquer,  suffit  déjà  pour  expliquer  la  fréquence  des  lésions  pa- 
thologiques de  l'utérus  après  raccouchement  ;  car  rien  n'établit 
qu'en  même  temps  que  l'utérus  augmente  de  poids,  ses  ligaments 
suspenseurs  acquièrent  une  plus  grande  force  de  résistance  :  il  est, 
an  contraire,  permis  de  penser  que  cette  force  de  résistance  dimi- 
nue par  l'allongement  qu'ont  subi  ces  organes  pendant  la  gros- 
sesse* 

Mais  quelque  plausible  que  soit  cette  explication  de  la  fréquence 
des  affections  de  l'utérus  après  l'accouchement,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  l'invoquer  ;  il  existe  une  cause  plus  puissante  pour  la  pro- 
duction de  ces  affections. 

L'utérus  n'est  complètement  revenu  sur  lui-même  qu'entre  le  25® 
et  le  60*  jour  après  Taccouchement  ;  c'est  donc,  au  plus  tôt,  le  26® 
jour  que  les  accouchées  devraient  commencer  à  quitter  la  position 
horizontale  (la  seule  dans  laquelle  les  ligaments  suspenseurs  ne 
sont  pas  appelés  â  remplir  leurs  fonctions),  sans  cependant  qu'il  y 
ait,  après  ce  25®  jour,  d'époque  déterminée  pour  la  relevée  des 
couches.  Cette  époque  doit  être  subordonnée  à  la  cessation  de  l'é- 
coulement des  lochies  ;  tant  que  cet  écoulement  subsiste ,  c'est 
ta  preuve  irrécusable  que  l'utérus  n'a  pas  opéré  son  complet 
dégorgement. 

.  C'est  donc  par  une  habitude  fâcheuse  que  les  femmes  quittent  la 
position  horizontale  le  neuvième  jouraprès  Taccouchement  ;  à  cette 
époque )  l'utérus  est  encore  volumineux,  pesant  :  les  artères,  dont 
le  diamètre  est  encore  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  lui 
versent  un  sang  trop  abondant,  que  les  veines,  dépourvues  de  val- 
vules, ne  lui  enlèvent  qu'en  quantité  insuffisante. 

Cependant,  quelque  prématuré  que  soit  ce  terme  de  neuf  jours, 
il  n'est  pas  atteint  par  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  qui  com' 
mencent  à  se  lever  longtemps  avant  cette  époque ,  souvent,  il  est 
vrai,  pour  ne  rester  que  peu  d'instants  hors  du  lit;  mais,  quel- 
que court  que  soit  le  temps  pendant  lequel  elles  prennent  la  posi- 
tion verticale,  le  mal  est  fait  ;  le  poids  exagéré  de  l'utérus  a  tiraillé 
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les  lijjaments  suspenseors,  dont  le  retour  h  l'état  normal  est  entravé 
par  la  distensioil  qu'ils  ont  subie,  même  momentanément. 

Left  mêmes  phénomènes  se  représentent  lorsque  la  grossesse  n'ar« 
rive  pas  à  terme ,  et  les  accidents  ne  sont  pas  moins  à  redouter  : 
l'utérus,  dont  le  volume  est  cependant  moins  considérable,  revient 
plus  difficilement  sur  lui-même,  par  suite  de  son  arrêt  de  dévelop- 
pement pbysidlogique  ;  c'est  un  Mt  acquis  à  la  science,  que  les 
Fausses  couches  sont  plus  souvent  suivies  d'accidents  que  les  accou- 
chements à  terme. 

D'autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  à  l'augmentation  du 
poids  de  l'utérus  :  parmi  ces  causes,  je  citerai  particulièrement  l'in- 
flammation parenchymateuse  ou  catarrhale  dont  cet  organe  peut 
être  le  siège  au  même  prix  que  les  autres  viscères  ;  mais  je  ne  sau- 
rais  trop  insister  sur  les  différences  essentielles  qui  caractéri^ 
sent  la  méttite  de  la  simple  augmentation  de  poids  de  V utérus 
à  la  suite  de  l'accouchement.  Cette  augmentation  de  poids  n'est 
pas  uùe  inflammation  chronique ,  comme  on  le  professe  générale- 
ment, mais  un  engorgement  passif,  qui  ne  subsiste  que  parce  que, 
la  malade  reprenant  trop  promptement  la  position  verticale  après 
l'accouchement,  l'utérus  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  dégorger.  Cet 
engorgement  ne  persiste  qu'en  raison  des  lois  de  la  pesanteur. 

Cet  état  pathologique,  exempt  d'inflammation,  qui  survient  parce 
que  r  utérus,  au  moment  où  les  femmes  se  lèvent,  n'a  pas  encore  eu 
le  temps  de  se  dégorger,  est  décrit  paV  M.  le  professeur  Chomel 
sous  le  nom  de  métrtte  post-puerpérale.  Excepté  le  titre,  qui  im- 
plique l'idée  d'une  inflammation,  tout  est  de  la  plus  grande  exacti- 
tude dans  cette  description. 

«Cette  espèce  de  méCrite,  dit  le  savant  professeur,  survient  au 
moment  où  les  femmes  se  lèvent ,  et  presque  toujours  lorsqu'elles 
essayent  prériiaturément  de  rentrer  dans  la  vie  ordinaire,  et  pa^  le 
fait  même  de  cet  essai. 

a  Elle  présente,  comme  symptôme  principal ,  un  volume  considé- 
rable de  l'utérus ,  est  accompagnée  de  peu  de  fièvre  et  de  peu  de 
troubles  dans  Tétat  général  des  fonctions. 

a  Cest  particulièrement  chez  les  femmes  qui  sortent  de  la  maison 
d'accouchements  neuf  jours  après  leurs  couches,  et  plus  fréquem- 
ment encore  parmi  celles  qui  la  quittent  dès  le  troisième  ou  qua- 
trième jour,  que  nous  avons  observé  cette  forme  de  métrite. 
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a  Les  premiers  symptômes  commencent  à  se  fiiire  sentir  chez  quel- 
ques-unes dans  le  trajet  même  qu'elles  ont  à  parcourir  pour  gagner 
leur  domicile,  soit  en  voiture,  soit  à  pied;  chez  d^autres,  c^est  seu- 
lement après  plusieurs  jours ,  ou  même  plusieurs  semaines  de  fa« 
ligues  croissantes,  que  des  douleurs  hypogastriques  ou  un  senliment 
de  pesanteur  révèlent  le  début  de  la  maladie. 

«  Dans  toutes  les  classes  de  la  société,  des  circonstances  analo^es 
amènent  des  effets  semblables. 

a  Cette  affection  peut  survenir  aussi  bien  après  un  accoucbement 
heureux  qu'après  une  parturition  difficile. 

tt  Presque  toujours  les  phénomènes  locaux  se  montrent  les  pre- 
miers ;  les  douleurs  pelvienne,  lombaire,  inguinale,  la  diminution 
des  lochies,  ailleurs  la  réapparition  de  récoulement  sanguin,  iiré- 
cèdent  la  fièvre. 

«  La  douleur  a  rarement  une  grande  acuité  ;  elle  augmente  sur- 
tout par  la  marche,  qu'elle  rend  quelquefois  impossible.  » 

Gomme  traitement,  M.  Ghomel  propose  la  position  horizontale; 
mais ,  préoccupé  de  Fétiologie  inflammatoire  de  cette  affedion ,  il 
néglige  l'emploi  des  moyens  prothétiques,  les  s^uls  qui  combattent 
avec  succès,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  les  accidents  consé- 
cutifis  à  l'augmentation  du  poids  de  l'utérus. 

Les  auteurs  qui  regardent  l'augmentation  du  poids  de  l'utérus 
(en  d'autres  termes,  rengor(][ement)  comme  la  conséquence  de  la 
métrite,  signalent,  parmi  les  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu, 
Fabus  du  coït,  la  disproportion  des  organes  génitaux,  etc.  C'est  une 
hypothèse  que  rien  n'autorise  :  les  filles  publiques,  qui  devieiiBiHit 
rarement  enceintes,  et  dont  l'utérus  ne  subit  pa«  d'augme«tatioa4e 
poids,  ne  sont  qu'exceptionnellement  affectées  d'engorgement  uté- 
rin, maladie  si  commune  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées. 

L'influence  des  vices  dartreux,  scrofuleux,  rhumatismal,  etc., 
sur  la  production  de  l'engorgement  Utérin,  est  plus  problématique 
encore. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  qui  ait  produit  l'engorgement 
de  Tutérus,  l'augmentation  du  poids  de  cet  organe  donne  nécessai- 
rement lieu  à  l'état  de  tension  des  ligaments  suspenseurs. 

L'utérus ,  dont  le  poids  exagéré  entraine  ainsi  l'état  de  tension 
des  ligaments  suspenseurs,  tantôt  conserve  son  siège  normal,  tantôt 
se  déplace. 


Ik cfitmi^ti  en  général,  son  siégç  nora^l  (engorgeaient  sans 
dépte^Hient)  cbez  ks  femn^es  bien  constituée&,  et  dont  le  ayslèoie 
mosculaire  est  doué  d'une  conlracUlité  énergique  :  chez  ces  femmes, 
U^  Uga(o«iits  siiSfN^Bserurs  de  rutérus  participent  à  cette  énergie  de 
conU^etiltté,  et  bien  que  douloureusement  affectés,  et  peut-être 
même  à  cause  de  ce  retenttss^nent  douloureux,  ils  résistent  à  rexa- 
gtoitiqn  du  poids  de  Tutérus.  L'état  de  tension,  en  effet,  dont  la 
conséquence  inévitable  est  la  douleur,  n'implique  pasnécessqi-^ 
r^mei^  l'idée  d'un  relâchement. 

L'utérus  se  déplace  dans  les  circonstances  opposéies,  et  c'est  alors 
que  se  manifestent  les  différentes  déyiations  dont  on  a  fait  des 
entités  pathologiques,  donnant  elles-mêmes  lieu  à  Tengorgement. 

J'aurai  Toccasion,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  présenter  quel- 
ques considérations  sur  ces  déviations;  mais  il  n'entre  pas  dans 
mon  plan  d'en  faire  l'histoire  complète  ;  il  me  suffit  d'avoir  signalé 
les  circonstances ,  peu  étudiées  jusqu'ici,  dans  lesquelles  elles  se 
produisent. 

Remarquons  cependant,  par  anticipation,  qu'il  y  a  identité  entre 
les  phénomènes  symptomatologiques  de  l'engorgement  de  l'utérus 
sans  déplacement  et  de  Tengorgement  avec  déplacement.  Cette 
considération  vient  àrappni  du  rapprochement  que  j'ai  établi  entre 
ces  deux  états  pathologiques. 

Je  consacrerai  mpins  de  lignes  encore  à  l'étude  des  inflexions 
de  l'utérus,  auxquelles  on  a  donné  tant  d'importance  dans  ces  der- 
niers temps,  et  que  les  recherclies  si  précises  de  M.  le  D"*  BouUard 
tendent  à  faire  considérer  comme  une  disposition  anatomique  nor- 
male. J'admets  cependant  que  ces  inflexions  constituent  quelquefois 
une  lésion  anatomo-pathologique ,  ne  donnant  lieu  à  des  accidents 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

1^  plus  souvent  ces  accidents  dépendent  d'un  état  |)athologique 
concomitant  ;  dans  ces  cas,  la  méthode  qui  consiste  à  baser  le  trai- 
tement sur  le  redressement  de  l'utérus  ne  peut  avoir  aucune  chance 
de  succès  :  l'utérus ,  infléchi  par  des  brides  ou  des  adhérences ,  ne 
peut  être  redressé  par  aucun  procédé,  même  sur  le  cadavre. 

CHAPITRE  II.  —  DÉFAUT  d'équilibre  pak  rklachement 

DES   LIGAIMENTS  SUSPEKSEVRS^ 

Ce  défaut  d'équilibre  ne  survient  guère  que  chez  les  femmes  qui 
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à&t  fait  une  chute  violente  sar  le  siège,  chttte  qttf  a  ett  pour  efFet 
â'imprimer  une  commotion  plus  ou  moins  violente  aux  ligameiits 
suspensears. 

II  est  vraisemblable  qu'une  inflammation  âéveIoi]q[>ée  dans  le 
trajet  d'un  de  ces  ligaments  peut  produire  k  même  résultat,  km^ 
tout  sf  elle  n'est  pas  terminée  par  résolution. 

Dans  les  circonstances  où  les  ligaments  suspenseurs  éprouvent  ce 
relâchement  primitif,  il  y  a  toujours  production  d'un  déplacement 
de  l'utérus,  qui  tantôt  conserve  son  poids  normal^  tantôt  s'engorge 
consécutivement. 

Lorsque  l'utérus  conserve  son  poids  normal,  il  peut  y  avoir  ab- 
sence de  phénomènes  pathologiques,  qui  ne  surviennent,  en  géné- 
ral, que  lorsque  l'engorgement  survient. 

Cependant  il  est  des  cas  où  le  poids  physiologique  de  l'utérus 
produit  sur  les  ligaments  préalablement  affaiblis  par  l'allongement 
le  même  retentissement  douloureux  qu'éprouveraient  ces  ligaments 
sains  sous  l'influence  de  l'engorgement  primitif  de  cet  organe. 

Rien,  au  reste,  n'est  aussi  difficile  que  de  constater  le  poids  phy- 
siologique de  l'utérus  ;  ce  poids  présente  des  variétés  individuelles 
dont  il  faut  tenir  grand  compte  quand  il  s'agit  de  prononcer  sur 
l'existence  ou  la  non-existence  d'un  engorgement. 

CHAPITRE  III.  —  SYMPTÔMES  PRODUITS  PAR  DÊFAtJT  D'ÊQUtUBRE 
ENTRE  lE  POIDS  DE  l'OTÉRUS  ET  lA  FORGE  DE  RÉSISTANCE  DES 
LIGAMENTS  SUSPENSEURS. 

Le  défaut  d'équilibre  entre  le  poids  de  l'utérus  et  la  force  de 
résistance  des  ligaments  suspenseurs,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
cause,  donne  lieu  à  des  phénomènes  symptomatologiqùes  de  même 
nature. 

Il  faut  citer  en  premier  lieu  la  douleur. 

Ce  symptôme  offre  une  particularité  remarquable ,  c'est  qu'il 
n'existe  que  rarement  au  niveau  même  du  siège  de  l'utérus,  et  que, 
lorsqu'il  existe,  il  constitue  plutôt  une  sensation  de  gène,  d'engour- 
dissement, de  pesanteur,  qu'une  douleur  véritable. 

Lorsque  cette  douleur  est  vive,  on  arrive,  en  général,  par  une 
interrogation  attentive,  à  constater  des  antécédents  qui  permettent 
de  la  rattachera  Tinflàmmation  chronique  de  l'utérus  ^'insiste  sur 
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ce  pointj  cpii  prouve  que  cette  inflammation  est  aussi  rare  qu'on  la 
croit  fréquente. 

Le  plus  souvent  cette  douleur  est  si  peu  vive  que  les  niàlades  ne 
l'accusent  même  pas ,  tandis  qu'elles  se  plaignent  avec  insistance 
d'un  retentissement  douloureux  des  plus  pénibles,  se  prolongeant 
tantôt  dans  la  direction  des  ligaments  larges  jusqu'à  la  région  lom- 
baire, tantôt  dans  le  trajet  des  ligaments  ronds  jusqu'à  la  région 
inguinale. 

Ge  reteutissement  douloureux,  insupportable  dans  la  position  ver- 
ticale, se  calme  immédiatement  lorsque  la  malade  est  coucbée  ;  cette 
instantanéité  de  soulagement  ne  permet  pas  de  supposer  que  ce  re- 
tentissement douloureux  soit  produit,  ainsi  qu'on  l'a  dit  jusqu'ici, 
par  l'inflammation  chronique  de  l'utérus.  Il  serait  aussi  logique 
d'attribuer  à  la  même  cause  (Tinflammation)  les  douleurs  que  res- 
sentent dans  la  position  verticale  les  malades  atteints  de  varices  ou 
de  varicocèle. 

On  n'est  pas  mieux  fondé  à  attribuer  ce  retentissement  doulou- 
reux à  une  névralgie  essentielle  de  l'utérus  ;  sans  doute,  les  névral- 
gies (peuvent  varier  d'intensité  dans  telle  ou  telle  position  ;  mais, 
dans  aucun  cas ,  elles  ne  cessent  complètement  et  comme  par  en- 
chantement, pour  se  reproduire  avec  autant  de  violence  qu'aupara- 
vant, dès  que  les  malades  quittent  l'attitude  qui  leur  avait  procuré 
soit  le  soulagement,  soit  la  cessation  de  leurs  douleurs. 

Ces  considérations  m'autorisent  à  formuler  la  proposition  sui- 
vante :  les  douleurs  lombaire  et  Inguinale  sont  toujours  dues  à 
l'état  de  tension  des  ligaments  suspenseurs  de  Futérus. 

Les  douleurs  lombaire  et  inguinale  sont  un  symptôme  général  à 
toutes  les  affections  utérines  ;  elles  varient  d'intensité,  mais  elles  ont 
lieu  aussi  bien  lorsque  l'utérus  est  engorgé  ou  déplacé,  que  lorsque 
le  col  de  cet  organe  est  le  siège  de  granulations  ou  d'ulcérations, 
sans  engorgement  ni  déplacement  appréciables.  Je  dirai  plus  loin, 
en  traitant  du  diagnostic,  pour  quelles  raisons  il  est  souvent  si  dif- 
ficile de  déterminer  si  l'engorgement  et  le  déplacement  existent  ou 
n'existent  pas. 

Les  auteurs,  qui  tous  ont  signalé  l'importance  des  douleurs  lom- 
baire et  inguinale ,  n'ont  pas  cherché  à  établir  si  chacune  de  ces 
douleurs  correspondait  plus  particulièrement  à  quelqu'une  des  lé- 
sions de  l'Utérus. 
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C'est  un  point,  en  effet,  très-difficile  i  éclairctr*  Les  différents 
états  pathologiques  de  Tutérus  ne  sont  presque  jamais  isolés;  c'est 
ainsi  que  Tengorgement  simple  se  complique  souvent  d'abaisse- 
ment ou  de  prolapsus,  que  rabaissement  lui-même  peut  être  accom- 
pagné d'antéversion  ou  de  rétroversion ,  que  des  granulations  et 
des  ulcérations,  enfin,  peuvent  venir  compliquer  ces  différents 
états  pathologiques. 

11  résulte  de  la  coexistence  de  ces  lésions  diverses,  que  les  dou- 
leurs plus  particulièrement  propres  à  chacune  d'elles  se  confondent 
et  donnent  lieu  à  une  obscurité  regrettable  de  diagnostic. 

Les  douleurs  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  pas  toujours  limi- 
tées aux  régions  lombaire  et  inguinale  :  elles  s'irradient  souvent,  la 
première  jusqu'à  la  région  épigastrique ,  la  seconde  jusqu'au  mi- 
lieu des  cuisses  ;  il  est  impossible  d'expliquer  anatomiquement  cette 
irradiation,  qu'on  ne  peut  cependant  mécoonaitre  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

L'irradiation  épigastrique,  en  particulier,  doit  être  distinguée 
avec  soin  des  douleurs  épigastriques ,  si  communes  dans  le  cours 
des  affections  de  l'utérus,  et  qui  constituent  une  véritable  gastral- 
gie, consécutive  à  une  lésion  utérine,  mais  indépendante  de  la  dou- 
leur lombaire. 

Uest,  en  général,  assez  fecilë  de  porter  le  diagnostic  de  ces  deux 
sortes  de  douleurs.  Lorsque  la  souffrance  épigastrique  est  une  irra- 
diation de  la  douleur  lombaire,  elle  est  souvent  plus  faible,  mais  jamais 
plusfortequeladouleur  qui  lui  donne  naissance  ;  elle  constitue  plutôt 
«n  tiraillement  de  l'estomac  qu'une  douleur  at^ué  ;  elle  se  n^atiifestc 
dans  la  position  verticale,  et  disparaît,  ou  au  moins  dimione  nota- 
blement dans  la  position  horizontale  ;  elle  cesse  instantanément  par 
TappUcatioû  de  moyens  prothétiques  appropriés.  La  douleur  épi- 
gastrique, consécutive  à  une  lésion  utérine,  mais  indépendant.e  de 
la  douleur  lombaire,  est  ordinairement  plus  vive  que  cette  dou- 
leur; elle  est  aiguë,  pongitive;  elle  se  manifeste  indistinctement 
dans  toutes  les  positions,  mais  a  lieu  surtout  quelque  temps  après 
les  repas  ;  elle  est  moins  instantanément  soulagée  par  les  moyens 
proihétiqnes,  et  ne  cède  complètement  que  lorsque  l'état  général  a 
été  modifié  par  un  traitement  particulier. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  gastralgie  qui  survient  chez 
les  malades  atteintes  d'affections  de  l'utérus.  Obligées  de  garder  le 
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rcpoS'Ie  plus  absolu,  à  cause  de  Tacuitc  et  de  la  pcrstfilaiiGe  des 
douleurs  dans  la  position  verticale,  soumises  même  à  ce  repos  par 
les  traitements  actuellement  mis  en  usage,  ces  malades  perdent 
Tappélit,  n'ont  que  des  digestions  incomplètes ,  et  ne  tardent  pas  i 
maigrir  et  à  s'étioler  sous  Tinfluence  de  Vappauvrlssement  du  sang;; 
la  dilorose  survient,  et  avec  cette  affection,  apparaissant  les  névraN 
gi&s  gastro-intestinales,  signalées  par  tous  les  auteurs.  Souvent 
même  la  réaction  s'étend  jusqu'au  système  nerveux  général ,  et 
donne  naissance  aux  accidents  hystériques  ou  de  natqre  hystérir 
forme  qu'il  serait  superflu  de  décrire  avec  détail  ;  je  me  borne  à 
dire  que  ces  accidents  sont  rebelles  aux  traitements  opposés  aux  dif- 
férentes formes  de  Thystck^ie  proprement  dite ,  et  qu'ils  ne  cèdeitt 
que  lorsque  la  lésion  utérine  a  é(é  combattue  avec  succès. 

La  constipation  est  un  des  symptômes  qui  accompagnent  de  la 
manière  la  plus  générale  les  différentes  affections  de  l'utérus;  elle 
a  lieu  même  chez  les  malades  dont  la  lésion  utérine  n'a  pas  encore 
réagi  sur  la  constitution  de  la  malade,  mais  elle  est  surtout  te- 
aace  et  redoutable  lorsque  l'état  local  se  complique  de  gastro- 
entéralgie. 

Elle  est  en  même  temps  la  cause  et  l'effet  de  la  perte  d'appétit. 
Elle  donne  lieu  à  l'agglomération  dans  les  gros  intestins*  «l'on  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  fèces  dures,  volumineuses,  dont  la 
présence  ne  peut  qu'entretenir  les  douleurs  névralgiques  gastro- 
intestinales. Elle  nécefôite,  pour  l'espulsion  de  ces  fèces ,  etmalgfé 
remploi  de»  moyens  le  mieux  appropriés,  des  contractions  éneir- 
giques  du  diaphragme,  qui,  appuyant  sur  la  masse  intestii^le,  tend 
à  déterminer  l'augmentation  delà  lésion  utérine,  en  produisant  une 
plus  grande  tension  des  ligaments  suspenseurs. de  l^utérus,  ct.cn 
faisant  affluer,  dans  cet  organe  une  quantité  suraèondanle  do 
sang. 

Lorsqu'on  considère  la  multiplicité  des  accidents  que  détermine 
la  constipation  chez  les  malades  al  teintes  d'affections  de  Futériis,  mi 
a  peine  à  comprendre  que  quelques  médecins  aient  sodgé  à  l'entre- 
tenir pour  remédier  à  certains  déplacements. 

La  régularité  quotidienne  de  la  défécation  est  un  des  points  les 
plus  importants  à  obtenir  dans  le  traitement  des  affections  uté- 
rines. 

La^leuçorrhée  utérine  est  le  symptôme  le  plus  général  des  aflPec- 
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lions  de  ruXérus  ;  elle  existe  dans  les  cas  mënaes  où  la  douleur  n'existe 
pas.  Elle  se  présente  avec  des  caractères  particuliers  et  diffère  en 
tout  point  de  Técoulement  qui  accompagne  le  simple  catarrhe  va- 
ginal. 

La  leucorrhée  vaginale  donne  lieu  à  un  écoulement  d'un  blanc 
un  peu  jaun&tre,  non  lié,  quelquefois  grumeleux.  La  leucorrhée 
utérine  est  caractérisée  par  une  sécrétion  d'un  mucus  visqueux , 
assez  analogue  au  blanc  d'œuf ,  d'une  apparence  limpide  ou  opa- 
line ;  ce  mucus  est  quelquefois  opaque,  rarement  purlforme. 

Ce  produit  morbide ,  qu'on  retrouve  toujours  au  devant  du  col 
utérin,  prend  sa  source  dans  la  cavité  utérine  elle*méme  ;  il  n'est 
pas  rare,  pendant  l'examen  au  spéculum,  de  le  voir  sourdre  de  l'ori- 
fice utérin,  alors  qu'avec  un  pinceau  de  charpie  l'on  a  complète- 
ment déblayé  le  museau  de  tanche. 

La  leucorrhée  est  quelquefois  très*abondante,  sans  qu'on  puisse 
constater  l'existence  de  granulations  ou  d'ulcérations  du  col  de 
Ttitérus;  quelquefois,  au  contraire,  elle  existe  à  peine  dans  la  cir- 
cQi^tance  opposée.  Le  défaut  de  relation  entre  l'importance  de  la 
lésion  du  col  utérin  et  Fabondance  du  flux  leucorrhéique  permet  de 
formuler  la  proposition  suivante  :  la  leucorrhée  est  sécrétée  par  la 
membrane  muqueuse  de  l'utérus;  elle  existe  indépendamment  des 
granulations  et  des  ulcérations  du  col. 

La  leucorrhée  est  souvent  le  seul  symptôme  appréciable  dans  les 
maladies  de  l'utérus  (j'espère  établir,  en  traitant  du  diagnostic, 
qu'il  est  souvent  impossible  de  se  prononcer  sur  l'existence  ou  la 
non-existence  d'un  engorgement  ou  d'un  déplacement) ,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  attribuer  à  ce  seul  symptôme  les  souffrances  locales 
et  générales  qui  accompagnent  les  maladies  de  l'utérus,  et  le  traiter 
par  les  injections  de  toutes  sortes,  sans  se  préoccuper  de  l'affection 
primitive,  thérapeutique*  empirique,  qui  rend  compte  de  la  lon- 
gueur et  de  l'inefficacité  des  traitements  actuellement  mis  en 
usage. 

Loin  de  moi  cependant  l'idée  de  bannir  de  la  pratique  les  injec* 
tions  simples  ou  médicamenteuses,  mais  elles  ne  doivent  être  em- 
ployées que  comme  moyens  accessoires,  et  ne  présentent ^e  chances 
de  succès  que  lorsqu'on  a  rétabli  l'équilibre  entre  le  poids  de  l'u- 
térus et  la  force  de  résistance  des  ligaments  suspenseurs. 

En  se  conformant  à  la  conduite  que  j'indique,  on  voit  prompte- 
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ment  disparaître  ou  au  moios  noUblemeni  diminuer  une  leucor- 
rliée  iaterminable  jusque-là.  11  est  bien  entendu  qu  il  ne  peut  étr« 
ici  question  des^eucorrhées  spécifiques  ou  dépendant  d'une  lésion 
organique. 

Je  ne  terminerai  pas  Texamen  des  symptômes  propres  aux  roa-i 
ladies  de  Tutérus,  sans  signaler  une  considération  d'une  haute 
importance  :  c'est  que  dans  ces  maladies,  plus  que  dans  celles  d'au« 
cun  autre  viscère,  il  y  a  souvent  une  disproportion  remarquable 
entre  la  gravité  des  lésions  et  l'intensité  des  symptômes  locaux  et 
généraux. 

CHAPITRE  IV.   —  TERMIHAI80K8. 

L'augmentation  de  poids  de  l'utérus  peut  se  terminer  par  réso- 
lution ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  persiste  et  se  complique  même  dç 
lésions  secondaires. 

La  terminaison  par  résolufion  se  produit  surtout  chez  les  malades 
dont  l'utérus  n'est  pas  déplacé,  c'est-à-dire  chez  celles  dont  le$ 
ligaments  suspenseurs,  soumis  à  un  état  de  tension  plus  ou  moins 
considérable,  par  Texagération  du  poids  de  l'utérus ,  ont  présenté 
assez  de  ^résistance  pour  ne  pas  se  laisser  distendre.  Dans  ce  cas, 
à  mesure  que  le  poids  de  l'utérus  diminue ,  les  souffrances  devieuT 
nent  moins  vives  et  disparaissent  enfin  lorsque  cet  organe  a  repris 
son  poids  normal 

La  terminaison  par  résolution  peut  également  survenir,  mais 
beaucoup  plus  rarement  chez  les  malades  dont  l'utérus  est  en  même 
temps  déplacé,  c'est-à-dire  chez  celles  dont  les  ligaments  suspen* 
seurs  se  sont  laissés  distendre  sous  l'influence  du  poids  exagéré  de 
l'utérus  :  dans  ces  cas,  la  diminution  des  souffrances  ne  suit  pas 
toujours  la  diminution  progressive  du  poids  de  Tutérus ,  et  Voï^ 
rencontre  souvent  des  malades,  affectées  d'un  déplacement  coosécu- 
tif  à  un  engorgement  qui  a  disparu ,  éprouver  des  douleurs  aussi 
vives  que  si  Fengorgement  subsistait  :  ce  fait  s'explique.  Le  poifls 
de  Tutérus,  même  lorsqu'il  est  revenu  à  l'état  normal ,  peut  être 
eiagéré  en  présence  de  ligaments  suspenseurs  dont  le  relâchement 
n'a  pas  pris  fin. 

Les  terminaisons  que  je  viens  de  signaler  sont  moins  fréquentes 
que  celles  dont  il  me.  r^ste  à  parleri 


32  MÊMOIIIES  ORIGINAUX. 

L'eogorgcmcnt  de  futcrus,  avec  ou  sans  déplacement,  subsiste 
en  général,  et  même  s'aggrave  dans  quelques  circonstances. 

Lorsqu'il  n'est  pas  accompagné  de  déplacement,  on  a  souvent 
beaucoup  de  peine  h  le  reconnaître,  et  l'exploration ^ar  le  toucher, 
en  faisant  constater  que  Tuttîrus  occupe  son  siège  normal,  est  plutôt 
propre  à  fausser  qu'à  éclairer  le  diagnostic,  si  Ton  ne  prend  les 
précautions  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Combien  de  fois,  au  commencement  de  mes  recherches,  ai-je  été 
arrêté  par  cette  difficulté  !  combien  de  fois  ai-je  rencontré  des 
femmes  éprouvant  les  douleurs  utérines  caractéristiques,  et  chez 
lesquelles  je  pouvais  à  peine  atteindre  le  col  de  Tulérus  avec  rextré- 
mité  du  doigt!  Ces  douleurs,  auxquelles  j'avais  opposé  infructueu- 
sement tous  les  traitements  actuellement  mis  en  usage,  cédaient 
instantanément  par  l'emploi  de  moyens  prolhétiqucs,  qui,  en  exagé- 
rant quelque  peu  la  hauteur  du  siège  normal  de  l'utcrus,  faisait 
cesser  la  tension  subie  par  les  ligaments  suspenseurs. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l'exactitude  et  l'importance  de  la 
proposition  suivante,  proposition  que  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  for- 
muler :  L!état  de  tension  des  ligaments  suspenseurs  n'implique  pas 
nécessairement  Vidée  de  leur  reKIchcment,  et  l'ulérus,  simplement 
engorgé,  exerce  sur  ces  ligaments,  tendus  outre  mesure ,  mais  non 
relâchés  ni  allongés,  un  tiraillement  aussi  douloureux,  plus  doulou- 
reux peut-être  que  s'il  était  en  même  temps  déplacé. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'utérus,  convenablement  sou- 
tenu,  soulevé ,  opère  son  complet  dégorgement,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire d'employer  comme  auxiliaires  quelques-uns  des  moyens 
auxquels  on  a  coutume  d'avoir  recours. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  auxquels  donne  lieu 
le  soulèvement  de  l'utérus  est  la  cessation  immédiate  de  la  leucor- 
rhée :  ce  résultat  ne  se  fait  jamais  attendre. 

L'engorgement  accompagné  de  déplacement  donne  lieu  aux 
mêmes  symptômes  que  l'engorgement  simple ,  et  les  moyens  pro- 
thétiques  procurent  le  même  soulagement  instantané  ;  mats  ce  sou- 
lagement est  moins  souvent  suivi  de  la  guérison  radicale  :  ce  fait 
s'explique  par  l'allongement  des  ligaments  suspenseurs,  qui  ue  re- 
prennent leur  longueur  normale  que  dans  des  circonstances  encore 
peu  étudiées. 

Mais ,  si  le  déplacement  persiste  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
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il  n^est  pas  rare  de  voir  rehgorgement  disparaître  ou  au  moins  di» 
minuer  notablement  sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié  :  la 
lésion  pathologique  constitue  alors  un  déplacement  sans  engorge- 
ment, lésion  qu'on  est  habitué  à  regarder  comme  primitive  et  qiri 
est  toujours  consécutive,  eicepté  dans  les  cas  que  j'ai  signalés 
chapitre  2. 

Le  déplacement  de  Tutérus  peut  avoir  lieu  directement  en  bas 
(abaissement,  prolapsus),  en  avant  (  antéversion  ),  en  arrière  (rétro- 
version). 

Dans  les  traités  de  pathologie  utérine ,  on  trouve  décrits  séparé- 
ment ces  trois  modes  de  déplacements ,  dont  on  Fait  autant  de  ma- 
ladies distinctes,  et  auxquels  on  assigne  sinon  des  causes  et  des  sym- 
ptômes entièrement  différents,  au  moins  un  traitement  particulier. 

Je  ne  puis  adopter  cette  division  entre  trois  états  pathologiques 
congénères. 

L'abaissement,  Tantéversioti  et  la  rétroversion,  sont  trois  modes 
de  déplacements ,  produits  par  les  mêmes  causes ,  présentant  les 
mêmes  symptômes,  et  cédant  au  même  traitement. 

Ces  trois  modes  de  déplae«ment  se  confondent  à  tel  point,  dans 
leur  expression  symptomatologique ,  qu'il  est  impossible ,  après 
avoir  interrogé  une  malade,  et  aidant  de  pratiquer  le  toucher, 
de  déterminer  dans  quel  sens  le  déplacement  existe.  Ce  qui  scoute 
encore  à  la  difficulté  du  diagnostic ,  c'est  la  combinaison  simnU 
tanée  de  deux  déplacements  :  le  plus  souvent ,  en  effet,  Tantéver- 
sion  on  la  rétroversion  coexistent  avec  un  abaissement.  Les  cas  sont 
rares  dans  lesquels  sont  nettement  tracées  les  divisions  établies  pour 
l'étude  des  déplacements  de  l'utérus. 

CHAPITRE  V,—  grahiilatioivs,  ulgéu  axions  do  col  de  l'ctéros. 

Lorsque  l'engorgement  existe  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  qu'il  soit  accompagné  ou  non  de  déplacement,  il  est  rare  que 
le  col  de  Tutérus ,  toujours  en  contact  avec  une  sécrétion  leucor- 
rhéique  abondante,  conserve  son  aspect  normal  :  c'est  dans  ces  cas 
qae  surviennent  les  granulations  et  les  ulcérations,  épiphénomènes 
dont  on  a  Fait  deux  maladies  principales. 

Une  autre  cause  peut  encore  rendre  raison  de  la  production  des 
granulatHHis  et  des  ulcérations  sur  le  col  utérin  :  c'est  la  déclivité 
dtt  col  par  rapport  au  corps  de  l'utérus,  déclivité  qui  a  pour  résulut 
YIll.  3 
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de  faire  affluer  les  éléments  eonstitutift  de  Fengorgement  dans  cette 
partie  plus  que  dans  toute  autre. 

Les  granulations  et  les  ulcérations  ne  sont  pas  deux  lésions  dis- 
tinctes ,  mais  deux  modes  de  la  même  lésion,  qui  surviennent  l'un 
ou  l'autre ,  suivant  que  les  tissus  en  contact  avec  la  sécrétion  leu^ 
corrhéique  sont  prédisposés  à  végéter  ou  à  s^ulcérer.  Le  même 
phénomène  de  végétation  et  d'ulcération  se  reproduit  sur  les  sur- 
faces tégumentaires  dénudées,  lorsqu'elles  subissent^  depuis  un 
certain  temps,  le  contact  du  pus  qu'elles  sécrètent. 

liCS^uteurs  ont  fait  intervenir  dans  la  production  de  ces  lésions 
le  vice  herpétique ,  la  diathèse  scrofuleuse,  et  lorsqu'ils  ne  pou- 
vaient établir  ce  vice  ou  cette  diathèse,  ils  invoquaient  la  présence 
d'une  cachexie  indéterminée.  Nous  ne  pouvons  adopter  cette  ma- 
nière de  voir.  Les  granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus 
sont  des  lésions  locales,  nées  d'un  état  local  :  l'état  général  ne  peut 
intervenir  que  pour  expliquer  leur  ténacité  chez  les  malades  at- 
teintes de  vice  herpétique  ou  de  diathèse  scrofuleuse ,  de  la  même 
manière  qu'une  plaie  des  membranes  muqueuse  ou  tégamentaire 
est  plus  ou  moins  rebelle  dans  les  circonstances  que  je  viens  d'indi- 
quer. 

Les  granulations  et  les  ulcérations  ne  donnent  par  elles-mêmes 
lieu  à  aucun  symptôme.  Lorsque  les  douleurs  hypogastrique ,  lom- 
baire, inguinale,  les  accompagnent,  on  peut  être  assuré  qae  l'utérus 
n'est  pas  complètement  dégorgé  ou  qu'il  est  encore  déplacé  ;  lors- 
que l'engorgement  ou  le  déplacem^t  ont  cessé  d'exister,  les  ma- 
lades atteintes  de  granulations  ou  d'ulcérations  n'éprouvent  au* 
cune  douleur,  même  dans  les  rapports  conjugaux. 

Le  point  de  vue  nouveau  sous  lequel  j'envisage  les  granulations 
et  les  ulcérations  du  col  utérin  ne  permet  pas  de  les  soumettre  à  un 
traitement  particulier  :  ces  lésions,  comme  je  l'ai  d^  dit,  nesont  qu'un 
épiphénomène  qui  ne  di^rait  qu'autant  qu'on  s'attaque  à  la  cause 
qui  lui  a  donné  naissance  ;  c'est  par  cette  raison  que  les  cautérisa- 
tions sont  si  peu  souvent  suivies  de  succès,  tandis  qu'en  combattant 
Tengorgement  ou  le  déplacement  concomitants,  la  guérison  a 
lieu,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  traiter  l'épi  phénomène.  Dans 
le  cas  où  la  lésion  locale  résiste  à  remploi  des  seuls  moyen»  prothé- 
tiques  (aspect  bkiard,  fongosilés  du  col  utérin),  11  fiiut  recourir 
simultanément  aux  cautérisatioas^  qui  doivent  alons  ttte  éùeri^ues, 
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mais  rarement  pratiquées  :  dans  ces  cas ,  la  combinaison  des  deux 
moyens  rend  les  plus  grands  services. 

Les  granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  Tutérus  peuvent 
avoir  une  terminaison  funeste ,  la  dégénérescence  cancéreuse  de 
Torgane.  Sans  doute  cette  terminaison  n'a  lieu  que  chez  les  femmes 
prédisposées  ;  mais  il  est  permis  de  penser  qu'un  grand  nombre 
d'entre  elles  seraient  préservées,  si  les  lésions  locales ,  au  lieu  de 
durer  des  mois,  des  années,  disparaissaient  en  peu  de  temps  par 
un  traitement  efficace. 

CHAPITRE  VI.  -  DIAGNOSTIC. 

Le  col  de  Tutérus  étant  accessible  à  la  vue  et  au  toucher,  il  sem- 
Ut  que  le  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe  soit  facile  à 
établir. 

Cependant  il  existe  de  âmnbreuses  causes  d'erreur  qui  dérivent  : 
1°  des  modes  d'examen  ;  S®  de  la  variabilité  normale  du  siège ,  de 
la  direction,  du  poids  et  du  volume  de  Tutérus  ;  3®  de  la  coexistence 
à  différents  degrés  de  deux  ou  plusieurs  affections  utérines. 

1®  Modes  dexamen.-^Oû  s'assure  de  Tétat  physiologique  ou 
pathologique  de  Tutérus:^.  par  Itexamen  au  spéculum;  B.  par  le 
toucher. 

A.  Examen  an  spéculum.  Cet  examen ,  dont  on  a  tant  abusé 
depuis  quelques  années,  a  une  importance  qu'il  ne  faut  pas  exagé- 
rer. 

Par  l'examen  au  spéculum  le  plus  méthodiquement  fait,  on  ne 
peut  connaître  que  l'état  du  col  de  l'utérus;  dans  les  cas  de  dé- 
viations, souvent  même  on  n'obtient  qu'un  résultat  négatif,  parce 
que  l'ouverture  de  l'instrument  s'applique  contre  Tune  des  parois 
de  l'utérus  et  laisse  le  col  de  cet  organe  caché ,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  :  ce  n'est  alors  qu'au  prix  de  manœuvres  douloureuses 
qu'on  parvient  à  engager  le  t;ol  dans  l'extrémité  vaginale  du  spé^ 
cnlum  ;  encore  n'y  parvient-on  pas  toujours ,  lorsque  la  déviation 
est  très -prononcée. 

!!  est  une  autre  circonstance  qui  s'oppose  à  l'examen  complet  du 
col  de  l'utérus ,  lorsqu'on  se  sert  du  spéculum  à  charnière  (le  seul 
que  l'on  doive  employer,  si  l'on  veut  éviter  à  la  malade  les  souf^ 
Âanees  qui  résultent  de  la  dilatation  de  l'anneau  vulvaire  parle  spé<- 
culnm  uni  valve),  c'at  rengagement  des  parois  vagioiles  dans 
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Fespace  compris  entre  les  deux  v;ilves,  lorsqu'elles  sont  écartées. 

Dans  le  cas  où  le  spéculum  apprend  tout  ce  qu'il  peut  apprendre, 
il  laisse  complètement  dans  Tombre,  si  le  corps  de  l'utérus  est  ou 
n^est  pas  volumineux ,  pesant ,  s'il  occupe  sa  place  physiolo^que, 
ou  s'il  est  le  siège  d'un  déplacement ,  etc. 

B.  Examen  par  le  toucher.  Je  néglige  toujours  de  pratiquer 
le  toucher  dans  la  position  horizontale;  ce  toucher  ne  donne  que 
des  notions  incomplètes  ou  fait  commettre  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

Dans  la  position  horizontale  ou  au  moins  fortement  inclinée  que 
prennent  les  malades  sur  le  lit  d'examen,  on  ne  peut  pas  imprimer 
au  corps  de  l'utérus  un  mouvement  de  soulèvement  dans  le  sens 
vertical,  seul  sens  dans  lequel  il  soit  possible  d'apprécier  avec  exac- 
titude le  degré  de  pesanteur  de  l'organe;  on  ne  peut  également 
pas  déterminer  avec  précision  si  l'utérus  est  ou  n'est  pas  abaissé, 
parce  que  cet  organe,  dans  la  position  horizontale ,  tend  à  s'élever 
dans  le  petit  bassin  et  parait  plus  élevé  que  dans  la  position  verticale. 
Cette  variabilité  du  niveau  de  l'utérus ,  dans  les  positions  verticale 
et  horizontale,  chez  les  malades  atteintes  d'abaissement ,  est  prou- 
vée jusqu'à  l'évidence  par  les  sfutfrances  qu'elles  endurent  étant 
debout  9  par  le  soulagement  qu'elles  éprouvent  en  se  mettant  au 
lit. 

Par  le  toucher  pratiqué  dans  la  position  horizontale ,  on  s'ex- 
pose donc  à  déclarer  que  l'utérus  n'est  pas  abaissé,  alors  que  l'abais- 
sement existe. 

U  en  est  de  même  pour  l'antèversion.  Dans  la  position  horizon- 
tale, le  corps  de  l'utérus  se  porte  en  arrière,  se  rapproche  de  la  po- 
sition normale,  et  la  déviation  s'efface  ou  est  masquée  plus  ou  moiiis 
complètement. 

Le  toucher  dans  la  position  horizontale ,  malgré  les  inconvénients 
que  je  viens  de  signaler,  est  celui  dont  on  fait  le  plus  fréquemment 
usage ,  parce  qu'on  le  pratique  immédiatement  après  l'examen  au 
spéculum  et  sans  que  la  malade  change  de  position. 

joutons  que,  le  plus  souvent,  l'on  ne  pratique  même  pas  ce  tou- 
cher, tout  imparfait  qu'il  soit.  Lorsque  par  l'examen  au  spéculum, 
on  trouve  des  granulations  ou  des  ulcérations  (et  ces  cas  se  présen- 
tent souvent),  on  se.  contente  de  cet  examen,  parce  qu'on  croit  avoir 
trouvé  la  cause  des  souffrances  endurées  par  la  malade  :  on  caoté- 
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rise  ua  nombre  indéterminé  de  fois,  et  la  maladie  reste  stationnaire, 
lorsqu'elle  ne  s'aggrave  pas. 

Par  le  loucber  dans  la  position  verticale,  on  n'eût  pas  tardé  i 
reconnaître  la  véritable  canse  des  lésions  que  je  viens  de  citer  :ren- 
gorgement  de  Futérus,  qu'un  traitement  prothétique  fait  dispa- 
raître, ainsi  que  les  ulcérations  et  les  granulations,  lésions secon<- 
daires. 

Le  toucher  dans  la  position  verticale  peut  seul  indiquer  avec 
exactitude  le  siège,  la  direction,  le  volume  et  le  poids  de  Tutérus: 
j'examinerai,  dans  le  paragraphe  suivant,  par  quels  moyens  Ton  peut 
déterminer  lorsque  ce  siège,  cette  direction,  ce  volume  et  ce  poids, 
sont  physiologiques  ou  pathologiques. 

2**  Fariabllité  normale  du  siège,  de  la  direction,  du  poids  et 
du  volume  de  l'utérus.  —  La  variabilité  de  siège  de  Futérus  i 
Tétat  normal  est  nne  des  causes  qui  rendent  quelquefois  impossible 
le  diagnostic  rigoureux  des  affections  de  Futérus,  si  Fon  ne  prati- 
que le  toucher  avec  les  précautions  que  je  vais  indiquer. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  Futérus  ait  un  siège  précis  dans  le  petit 
bassin  :  il  est  situé  normalement  tantôt  plus  haut ,  tantôt  plus  bas , 
de  telle  sorte  qu'une  malade  dont  Futérus  parait  situé  à  la  hauteur 
physiologique  peut  être  atteinte  de  déplacement,  tandis  qu'une 
autre  malade  dont  Futérus  parait  abaissé  n'est  atteinte  d'aucune 
espèce  de  déplacement.  Ces  variations  dans  la  hauteur  du  siège 
de  Futérus  se  présentent  dans  des  circonstances  indéterminées  :  sans 
doute,  chez  une  femme  de  haute  stature ,  Futérus  est  fixé  plus  haut 
que  chez  une  femme  de  petite  taille  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  règle  . 
générale. 

Non-seulement  ce  siège  de  Futérus  varie  suivant  les  différentes 
femmes,  mais  il  éprouve  des  modifications  chez  la  même  personne, 
suivant  Fépoque  pendant  laquelle  on  Fexamine.  Ainsi,  pendant 
1  époque  menstruelle,  Futérus  est  situé  plus  bas  que  pendant  le  reste 
du  temps  :  il  n'est  pas  jusqu'à  l'acte  de  la  respiration  qui  n'influe 
sur  la  hauteur  du  siège  de  cet  organe.  Lorsqu'on  examine  une  ma- 
lade dont  la  peur  rend  les  inspirations  courtes  et  précipitées,  Futé- 
rus reste  plus  élevé  que  dans  les  circonstances  opposées. 

11  est  un  moyen  d'arriver  à  la  détermination  de  la  hauteur  phy- 
siologique de  Futérus ,  c'est  de  soulever  le  -col  de  cet  organe  avec 
Textrémité  du  doigt  indicateur.  Lorsque  cette  manœuvre  produit 
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do  gQttta^^miient,  on  pe(ii>  être  assuré  qae  Tatérùs  est  abaissé ,  soit 
d'une  manière  complète,  soit  d'une  manière  rudimentaire,  comme 
dans  les  cas  où  les  ligaments  suspenseurs ,  sollicités  par  Texagéra- 
tkm  du  poids  de  Tutérus,  résistent  plus  ou  moins  complètement. 

La  direction  physiologique  de  Tut^us  n'est  pas  moins  variable 
que  son  siège.  Chez  la  plupart  des  femmes ,  le  fond  de  cet  organe 
est  légèrement  incliné  en  avant,  le  col  étant  tourné  en  arrière  ;  son 
axe  longitudinal  correspond  donc  à  Taxe  de  rentrée  du  petit  bassin, 
et  son  inclinaison  est  d'autant  plus  considérable  que  rinclinaison  du 
petit  bassin  est  plus  forte  :  il  résulte  de  là  qae  Tutérus  est  prédis- 
posé à  rantéyersion. 

Gomment  dès  lors  établir  la  limite  entre  Tétat  normal  et  Tétat 
pathologique  ?  et  comment  se  résoudre  h  opérer  le  redressement 
chez  une  malade  dont  Tutérus  n'est  pas  antéversé?  GTest  cependant 
une  raanmuTre  qu'on  met  tous  les  jours  en  usage  sans  plus  ample 
information ,  alors  que  les  accidents  dépendent  non  d'une  antéver- 
sion  qui  n'existe  pas,  mais  de  Tcngorgement  et  de  Tétat  de  tension 
des  ligaments  suspenseurs. 

Le  poids  et  le  volume  de  Tutérus  présentent  les  mêmes  variations 
que  le  siège  et  la  direction  de  cet  organe.  Un  utérus  dont  le  poids 
est  de  50  grammes,  par  exemple,  peut  être  engorgé  dans  un  cas, 
non  engorgé  dans  un  autre  cas.  Le  poids  spécifique  de  l'utérus  n'a 
donc  aucune  valeur  dans  l'appréciation  des  phénomènes  patholo- 
giques. Pour  déterminer  si  le  poids  de  Tutérus  est  normal ,  il  faut 
avoir  recours  au  soulèvement  de  cet  organe,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué 
,  précédemment. 

Le  volume  de  l'utérus  est  en  général  dans  un  rapport  direct  avec 
le  poids  de  cet  organe. 

3*"  Coexistence ,  à  différents  degrés  y  de  deux  ou  plusieurs 
affections  utérines. — J'ai  déjà  signalé  cette  coexistence  chap.  4,  et 
il  est  superflu  d'y  revenir. 

CHAPITRE  VIL  — DE  LA.  CURA.BIUTÊ  DES  AFFECTIONS  DE  l'oTÉRUS. 

Les  affections  de  l'utérus  sont  regardées,  à  juste  titre,  comme  non 
susceptibles  d'une  guérison  radicale.  Dans  les  cas  les  plus  heureux, 
il  faut  plusieurs  mois,  par  les  traitements  actuels,  pour  obtenir  une 
diminution  des  accidents  locaux  ;  et  c'est  aux  dépens  de  la  santé 
générale  qu'on  obtient  ce  résultat.  Les  observations  que  je  vais  rap* 
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porter  prouvait  qu'an  moyen  des  appareils  prothétiques  dont  j'ai 
proposé  Tadoption ,  on  peut  espérer  une  guérison  définitive ,  même 
après  la  cessation  complète  de  l'application  de  l'appareil  prothétique  ; 
il  y  a  même  lieu  de  remarquer  que  cette  guérison  arrive,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  beaucoup  plus  promptement  qu'on  ne  pour- 
rait le  supposer. 

OBSBRTATfoii  T^  — '  ProUipsvu  complet  de  Vuiém»;  réduction.  Guérison 
dipmtàve.  ^  lâ!^  Dormoy,  rue  Saint-Germain-rAuxerrois^  65,  âgée  de 
44  ans,  adressée  le  2  août  1851  par  M.  le  D' Aussandon. 

Bems^gnements  $ur  Vétat  anténeur.  Cette  malade,  toujours  bien  ré-* 
glée,  est  accouchée  il  y  a  vingt-deux  ans.  Depuis  cette  époque,  mais 
surtout  depuis  deux  ans,  elle  éprouve  de  violentes  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  i'hypogastre,  et  un  sentiment  de  gène  et  de  cuisson  insup- 
portable à  l'entrée  de  la  vulve.  Un  médecin  constate  que  le  col  de  l'u- 
térus fait  saillie  au  dehors  des  parties  externes  de  la  génération  ;  il  con- 
seille Tapplication  d'un  pessaire  rigide  (improprement  nomm^pessam 
en  gomme  élastique).  Ce  pessaire  est  appliqué  dix  jours  en  plusieurs  fois  ; 
il  donne  toujours  lieu  à  des  symptômes  d'inflammation ,  qui  ne  cèdent 
que  difficilement  à  l'emploi  de  bains  prolongés.  La  malade  cesse  tout 
traitement  jusqu'à  ce  jour,  se  bornant  à  soutenir  l'utérus  au  moyen 
d'une  serviette  fixée  à  un  bandage  de  corps. 

Le  2 août  1854.  Douleurs  lombaire  et  hypogastrique  intolérables,  leu- 
corrhée abondante.  L'examen  des  parties  fait  reconnaître  que  l'utérus  fait 
une  saillie  de  4  centimètres  en  dehors  de  la  vulve.  Autour  du  col  utérin, 
existe  une  large  ulcération  ;  la  membrane  muqueuse  utérine  et  vaginale 
qui  recouvre  les  parties  prolabées  est  sèche  et  parcheminée.  La  réduc- 
tion de  l'utérus  se  fait  facilement,  mais  le  prolapsus  se  reproduit  aus^ 
sitôt  que  l'utérus  est  abandonné  à  son  propre  poids. 

Application  du  pessaire  à  réservoir  d'air  en  caoutchouc  vulcanisé, 
pelote  n^  5  (1);  cessation  immédiate  des  douleurs.  L'utérus  a  repris  sa 
position  normale;  la  malade  marche,  se  baisse,  fait  des  efforts  de  défé^ 
cation,  sans  que  le  déplacement  se  reproduise. 

Le  9.  La  malade  a  mis  sa  pelote-pessaire  tous  les  matins  avant  de  se 
lever,  et  l'a  retirée  tous  les  soirs ,  selon  l'indication  formelle  que  je 
donne.  Le  prolapsus  ne  s'est  pas  reproduit ,  les  douleurs  lombaire  et 
hypogastrique  ont  disparu ,  la  leucorrhée  a  sensiblement  diminué  ;  il  y 
a  enfin  un  bien-être  dont  la  malade  ne  peut  se  rendre  compte,  et  dont 
elle  n'ose  espérer  la  continuation.  Je  retire  la  pelote-pessaire,  et,  par  le 
loucher,  je  reconnais  que  le  col  de  l'utérus  est  à  3  centimètres  environ 
au-dessus  de  la  vulve.  J'engage  la  malade  â  faire  de  légers  efforts  de 

(I)  H  y  a  six  numéros  de  pelotes-pessaire^.  La  pelote  n®  6  a  le  plus  grand  dia- 
mètre.   


40  wtaÊmmm  •RKmAvx. 

défécalion ,  et  le  col  de  Tutérus  descend  à  pdne  d^un. 
Enhardi  par  celte  première  épreuve,  je  conseille  à  la  malade  de  re- 
doubler ses  efforts  ;  je  la  fais  accroupir,  je  lui  fais,  soulever  un  meuble , 
et  je  ne  puis  reproduire  le  prolapsus.  L'ulcération,  examinée  au  spé- 
culum ,  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  28  septembre ,  la  malade  a  poité  régulièrement  sa  pelote-pessafre , 
et  le  succès  ne  s'est  pas  démenti. 

Le  27  juillet  1854.  Pendant  tout  le  temps  qui  s*est  écoulé  depuis  sa  der- 
nière visite  (trois  ans  environ),  M*"®  Dormoy  a  joui  de  la  santé  la  pies  par- 
dite.  Depuis  quatre  mois  environ ,  elle  a  cru  pouvoir  cesser  Tusage  de 
sa  pelote-pessaire,  et  quoiqu'elle  travaille  toute  la  joufRée-eis'^ccïipe 
seule  de  son  ménage ,  le  prolapsus  ne  s'est  jamais  reproduit ,  les  dou- 
leurs n'ont  pas  reparu. 

Obs.  h.  —  jintévenîon;  phlegmon  péri-utérins  brides  cicatricieUeg  daj^^ 
te  cuMé'tac  reeto^vaj^nai.  Guérison.  —  Bouchère  (Honorine),  âgée  de 
20  ans,  brunisseuse,  entre  à  l'hôpital  de  la  CharKé,  salle  Sainte- 
Marthe  ,  n"* 29,  le  29  mai  1854. 

Eenseipiements  sur  l'état  antérieur.  Accouchée  il  y  a  dix  mois ,  cette 
malade  s'e^t  levée  au  bout  de  quatre  jours,  et  a  éprouvé  immédiatement 
un  retentissement  douloureux  dans  les  régions  lombaire  et  hypogas- 
trique;  le  côté  gauche  était  plus  affecté  que  le  côté  droit.  Leucorrhée  / 
constipation  opiniâtre  ;  travail  impossible.  La  marche  est  douloureuse, 
mais  la  station  est  plus  pénible  encore.  Les  règles  reparaissent  au  bout 
de  cinq  mois,  et  reviennent  tous  les  quinze  jours  ;  avant  la  grossesse, 
elles  étaient  régulières.  Trois  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  métror- 
rhagie. 

Le  29  mai.  Les  symptômes  que  je  viens  d'indiquée  s'accompagnent 
d'une  fièvre  intense.  Le  toucher  fait  reconnaître  que  le  corps  de  l'utérus 
est  en  antéversion  ;  le  col,  porté  en  arrière,  est  chaud,  tuméfié;  la  tu- 
méfaction s'étend  au  tissu  cellulaire  péri*utérin.  —  40  sangsues. 

Le  1®*^  juin,  la  fièvre  a  cédé;  les  douleurs  sont  aussi  intenses.  — 
40  sangsues. 

Le  2,  il  n'y  a  pas  de  modification  dans  l'état  local.  -^  Repos  au  lit  ; 
bains. 

Le  18.  Les  douleurs  sont  si  vives  que  la  malade  ne  peut  quitter  le  lit; 
elles  s'irradient  principalement  dans  les  reins,  l'aine  gauche  et  la 
vulve.  L'examen  au  spéculum  met  â  jour  une  ulcération  du  col  de  l'u- 
térus, de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs.  Le  toucher,  pratiqué  dans  la 
position  verticale,  fait  reconnaître  une  antéversion  presque  complète 
.avec  abaissement  rudimenlaire  de  l'utérus;  le  col  de  cet  organe  est  dur, 
volumineux.  Dans  le  cul-de-sac  reclo-vaginal,  existent  des  brides  cicatri- 
cielles. 

Le  23 ,  mêmes  symptômes.  —  Application  de  la  pelote-pessaire  n°  3; 
tout  traitement  était  discoutinué  depuis  le  2  Juin. 


Le  3l*iia  maUde  a  marché  qualre  heures  sans  souffrances  ;  mais  elle 
est  très-faible,  et  se  couche  avant  la  fin  de  la  journée,  parce  que  ses 
jambes  ont  de  la  peine  â  la  porter. 

Le  26*1  Levée  i  cinq  heures  du  malin ,  la  malade  fait  son  lit  sans 
éprouver  de  douleurs.  A  une  heure  de  raprès-midi ,  elle  fait  une  chute 
sur  lesToins;  immédiatement  surviennent  dans  la  région  lombaire  des 
douleurs  assez  vives  pour  déterminer  de  la  fièvre  et  exiger  le  repos  au 
lit  jusqu'au  9  juillet. 

Le  9  juillet,  réapplication  de  la  pelote-pessaire. 

Le  10.  Après  elfe  restée  levée  peudant  deux  heures ,  la  malade  s'est 
recouchée  par  prudence,  et  quoiqu'elle  n'ait  pas  éprouvé  la  plus  légère 
douleur. 

Les  jours  suivants,  elle  quitte  le  lit  pendant  un  nombre  d'heures  de 
plus  en  plus  considérable. 

Le  15 ,  elle  descend  aii  jardin,  et  reste  levée  toute  la  journée. 

Le  22,  aucune  douleur  n'étant  survenue,  et  le  bien-être  étant  complet, 
la  malade  essaye  de  marcher  sans  sa  pelote. 

Le  28.  Depuis  six  jours,  la  pelote  n'a  pas  été  appliquée,  et  aucun  ac- 
cident ne  s'est  manifesté. 

La  malade  sort  de  l'hôpital. 

Le  27  août.  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  ;  la  malade  a  repris  son 
état  de  brunisseuse,  et  travaille  toute  la  journée.  L'antéversion  subsiste, 
l'abaissement  a  disparu.  Il  est  impossible  d'arriver  au  cul-de-sac  recto- 
vaginal  et  de  constater  l'état  des  brides  cicatricielles. 

Le  l®**  septembre.  La  pelote-pessaire  n'a  pas  été  réappliquée;  le  bien- 
être  complet  qu'éprouve  la  malade  est  constaté  par  le  D*^  Briquet ,  à 
l'obligeance  duquel  je  dois  cette  observation. 

OBBBftVATfON  MF. —  ^éttoversion  et  abaissement  de  Vuiérus;  guérison, 
(Communiquée  par  M.  le  D^  Riegé.)  —  W^*  J...,  âgée  de  20  ans. 

Renseignements  sur  l'état  antérieur.  Cette  malade  a  éprouvé,  â  la 
suite  d'un  accouchement,  il  y  a  deux  ans,  de  la  pesanteur  â  l'anus  et 
une  constipation  opiniâtre.  Bientôt  survinrent  des  douleurs  dans  les 
régions  lombaire  et  hypogastrique ,  douleurs  s'Irradiant  jusque  vers 
répigastre;  leucorrhée  abondante.  La  malade  s'aperçoit,  en  faisant  des 
Injections,  que  l'utérus  est  notablement  descendu.  Au  commencement 
de  mars  1854 ,  les  douleurs  devinrent  insupportables  ;  et  la  malade  ne 
put  se  lever  sans  se  tenir  le  ventre  avec  les  mains  ou  avec  une  ceinture, 
ce  qui  la  soulageait  momentanément;  l'appétit  diminua,  la  pâleur  et 
ramajgrissement  remplacèrent  les  signes  d'une  excellente  santé.  Les 
menstrues,  régulières  jusque-là,  devinrent  plus  abondantes  et  s'accom- 
pagnèrent d'une  sensation  de  chaleur  et  tie  pesanteur  insolites  dans  la 
région  utérine.  Un  médecin  appelé  prescrivit  des  injections  calmantes, 
puis  des  injections  astringentes;  enfin  la  ceinture  hypogastrique  fut 
appliquée  â  demeure.  Loin  de  s'améliorer,  l'état  local  et  l'état  général 
s'aggravèrent,  et  dans  les  premiers  jours  de  juin,  l'examen  au  spéculum 
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fit  constater  une  ulcération  siégeant  au  pourtour  dtt  muîéiitt  de  tanclte. 
La  cautérisation,  indiquée  comme  le  seul  remède,  fut  employée  de  qua- 
tre en  quatre  jours  jusqu*au  22  juin,  jour  où  se  déclara  une  hémorrha- 
gie  utérine  abondante  qu*on  ne  parvint  à  arrêter  qu'au  bout  de  douze 
heures. 

Le  28  juin  1854.  ^  1*^'  examen.  Pâleur  de  la  face ,  yeux  enfoncés  «  lèTres 
décolorées,  amaigrissement  général  ;  douleurs  localisées  dans  les  lom- 
bes, rhypogastre  et  la  région  utérine:  ces  douleurs  s'exaspèrent  dans  la 
position  verticale  et  la  position  accroupie;  dans  te  décûbitus  doml,  la 
pesanteur  de  Tanus  persiste  seule;  selles  rares,  insomnie.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin ,  rencontre  Tutérus  à  la  hauteur  de  5  centi- 
mètres; le  col  est  engorgé,  allongé,  douloureux  quand  on  veut  lé  soule- 
ver; il  est  le  siège  d'une  chaleur  considérable.  Le  corps  de  Tutérus, 
qui  a  son  volume  normal ,  fait  suite  au  coi  sans  aucune  inflexion;  soii 
axe  se  dirige  non  pas  dans  le  sens  de  Taxe  du  bassin ,  mais  vers  l'angle 
sacro-vertébral  :  il  y  a  donc  abaissement  de  l'utérus  avec  un  certain 
degré  de  rétroversion.  L'ulcération  occupe  le  pourtour  du  museau  de 
tanche,  ainsi  que  cela  avait  déjà  été  constaté;  elle  a  le  volume  et  la 
forme  d'une  pièce  de  50  centimes. 

Le  30,  application  du  pessaire  à  réservoir  d'air  en  caoutchouc  vulca- 
nisé (pelote  n**  3)  ;  l'idée  effrayante  que  la  malade  s'était  faite  d'un 
pessaire  s'effaça  complètement  à  la  vue  du  peu  de  volume  de  celui-ci. 
L'introduction  se  fit  sans  la  moindre  douleur,  et,  après  avoir  insufflé 
convenablement  l'appareil ,  je  fis  marcher  la  malade  et  lui  fis  prendre 
des  positions  variées:  la  douleur  avait  disparu  comme  par  enchante- 
ment; celle  femme,  qui,  depuis  plus  de  trois  mois,  élait  incapable  de 
toute  occupation,  se  trouvait  ainsi  ramenée  à  ta  vie,  comme  elle  disait. 
Suivant  l'indication  de  M.  Gariel ,  je  néglige  de  m*pccuper  de  l'ulcéra- 
tion du  col,  je  me  borne  à  prescrire  des  injections  d'eau  pure. 

Le  8 juillet.  Le  col  utérin  a  perdu  sa  chaleur  anormale;  on  le  rencon- 
li*e  à  8  centimètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  vulve;  il  se 
maintient  à  cette  hauteur,  lorsque  je  fais  marcher  la  malade  sans 
pessaire.  L'état  moral  est  excellent ,  la  faiblesse  n'est  plus  aussi  grande, 
et  dès  le  sixième  jour  de  l'application  de  la  pelote ,  une  promenade  de 
oinq  quarts  d'heure  n'a  amené  aucune  fatigue.  La  leucorrhée  a  dimi- 
nué, l'appétit  et  le  sommeil  sont  presque  complètement  revenus.  La 
malade  s'est  habituée  sans  peine,  et  dès  le  premier  jour,  â  mettre  et  à 
retirer  sa  pelote-pessaire. 

Pour  combattre  l'état  anémique ,  je  prescris  une  légère  préparation 
ferrugineuse,  comme  adjuvant  d'une  nourriture  substantielle. 

Le  2  octobre.  Les  menstrues  sont  revenues  trois  fois  ;  les  deux  pre- 
mières fois ,  elles  ont  coulé  avec  une  abondance  extrême;  la  troisième 
fois,  elles  ont  été  normales  et  n'ont  duré  que  quatre  jours. 

Les  forces  sont  revenues,  les  tissus  prennent  de  la  fermeté,  les  mu- 
queuses sont  coloréesj  les  selles  sont  régulières ,  l'appétit  est  complète- 
ment revenu. 


POIDS  DB  l'OTÉRVS.  Il 

OsinYAnon  Vf,  —  JbaUsement  conique  d'anié^œlon  de  FuÊéiu  ; 
guétiion.  —  M"''^  ThîébauU,  rue  du  Faubourg-SainUMarlin,  81  (malade 
adressée  par  M«  le  D**  Demarquay). 

Benseignements  antérieurs.  Réglée  à  16  ans,  mariée  à  31. ans;  dedx 
fausses  eouehes  jusqu'en  1860.  Dans  le  courant  de  cette  même  année, 
aecouebament  à  terme,  sans  accidents.  En  1852,  fausse  couche  de  six 
«emainel,  dlffieile,  suivie  d'accidents  Inflammatoires;  rétablissement 
au  bout  de  deux  mois.  Deux  mois  après ,  la  malade  perd  son  enfant  uoi-* 
que,  qu'elle  seule  a  soigné  et  porté  pendant  sa  maladie.  Depuis  cette 
époque  de  fatigues  excessives,  douleurs  intolérables  dans  la  région 
lombaire,  l^hypogastre  et  les  aines;  leucorrhée  abondante,  constipation. 
La  malade  a  suivi  pendant  plus  de  six  mois,  et  sans  aucune améiio* 
ration ,  un  traitement  pendant  lequel  les  cautérisations  n'ont  pas  été 
épargnées. 

Ijel5Juilletl854.-"l'''eirâine7t.  Les  douleurs  de  la  région  lombaire  et 
de  l*hypogâstre  subsistent  encore  intenses;  impossibilité  de  travailler^ 
de  marcher,  et  surtout  de  monter  les  escaliers  ;  leucorrhée  abondante. 
Le  toucher  fait  reconnaître  que  Tutérus  antéfléchi  à  angle  droit  est  légè- 
rement abaissé;  le  col  et  le  corps  de  Torgane  sont  très-durs,  volumi- 
neux. —  Application  d'une  pelote-pessaire  n*  3;  injections  d'eau  non 
additionnée. 

Le  16 ,  la  malade  déclare  avoir  éprouvé  de  l'application  de  la  pelote- 
pessaire  lin  soulagement  instantané;  elle  avait  eu  beaucoup  de  peine 
hier  pour  se  traîner  jusqu'à  la  consultation  ;  elle  est  repartie  légère  et  a 
pu  regagner  son  domicile  sans  souffrances. 

Le  24,  les  règles  sont  venues  à  leur  époque  habituelle  (18  juillet);  la 
malade  a  retiré,  sans  me  consulter,  sa  pelote-pessaire,  dans  la  crainte 
qu'elle  ne  fasse  obstacle  A  l'écoulement  menstruel.  (  Cette  crainte  est 
chimérique;  sauf  quelques  rares  exceptions,  non-seulement  la  pelote-- 
pessaire n'entrave  pas  le  cours  du  sang ,  mais  elle  le  régularise.  )  Ainsi , 
pendant  six  jours,  la  pelote-pessaire  n'a  pas  été  appliquée,  et  aucune 
souffrance  n'a  reparu.  Je  conseille  néanmoins  la  réapplicalion  de  l'aiH 
pareil,  que  la  malade  n'a  gardé  en  tout  que  trois  jours  (du  16 au 
18  juillet). 

Le  7  août.  La  pe1ote<pessaire  a  été  appliquée  régulièrement  tous  les 
matins  et  retirée  tous  les  soirs.  Les  douleurs  ne  se  sont  pas  repro/iuites; 
la  constipation  a  disparu,  la  leucorrhée  a  diminué;  le  bien«éire  est 
complet.  La  malade  a  fait  hier,  à  pied,  une  partie  de  campagne  sans 
éprouver  le  moindre  retentissement  douloureux.  Elle  peut  dormir  dans 
toutes  les  positions  :  avant  de  recourir  au  traitement  par  le  pessaire  â 
réservoir  d'air  en  caoutchouc  vulcanisé,  elle  ne  pouvait  rester  au  lit, 
que  couchée  sur  le  dos. 

Le  24.  Les  règles  sont  venues  le  12  août  plus  complètement  qu'aux 
époques  précédentes;  elles  ont  duré  huit  jours.  La  malade  fait  son  lit, 
sonnoénaget  comme  si  elle  n'avait  jamais  éprouvé  d'accidents  du  côté 
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de  l'utérus.  En  [u^ésence  d*un  bien-èlre  aussi  complet ,  Je  lui  conseille  de 
tenter  la  suppression  définitive  de  la  pelote-pessaire,  lui  recommandant 
toutefois  de  l'avoir  toujours  sur  elle,  et  de  la  replacer  s'il  survient  la 
plus  légère  douleur. 

Le  28 ,  la  pelote-pessaire  n'a  pas  été  replacée  depuis  la  dernière  visite, 
la  malade  a  fait  hier  18  kilomètres  sans  éprouver  la  plus  l^re  souf- 
france; la  constipation  ne  s'est  pas  reproduite,  et  la  malade,  plus  ex* 
plicite  qu'elle  ne  l'ait  encore  été,  déclare  qu'avant  l'application  de  l'ap- 
pareil, l'évacuation  des  fèces  lui  causait  des  angoisses  comparables  auic 
douleurs  de  l'enfantement. 

L'examen  par  le  toucher  fait  reconnaître  que  Tantéflexion  m'a  ^é 
nullement  modifiée;  le  col  de  Tutérus,  moins  dur,  moins  volumineux , 
est  situé  plus  profondément  dans  la  cavité  vaginale. 

Le  12  septembre,  rien  n'est  changé  dans  l'état  de  la  malade.  La  pelote- 
pessaire  a  été  appliquée  du  15  au  18  juillet,  et  du  24  juillet  au  24  août , 
en  tout  trente-trois  jours.  Elle  a  été  conservée  pendant  l'époque  mens- 
truelle du  12  au  20  août. 

OiSKRYATiOH  V.— •  AbomemmU  compliqué  de  rétroflexion  de  ttUéms  ; 
guérison.  —  M*"*  Goulon,  âgée  de  41  ans,  demeurant  rue  Bichat,  12, 
est  confiée  â  mes  soins  le  24  septembre  1852. 

Renseignements  sur  Vital  antérieur,  —  Cinq  accouchements.  Il  y  a  un  an, 
à  la  suite  de  la  dernière  couche,  qui  a  élè-très*laborieuse,  cette  malade 
a  dû  quitter  son  état  de  blanchisseuse,  qui  robligeait  de  garder  toute  la 
journée  la  position  verticiiile,  à  cavs^  de;  douleurs  intolérables  dans  les 
régions  lombaire  et  hypogastrique,  <îôht  lé  retentissement  se  faisait  sen- 
tir jusqu'au  niveau  de  Tépigastre.  Depuis  six  mois,  douleur  aiguë,  fixe, 
siégeante  rentrée  de  la  vulve,  accompagnée  par  moments  d'élancements 
si  violents,  que  la  malade  ne  peut  les  rapporter  qu'à  l'existence  d'une 
plaie  intérieure;  impossibilité  de  garder  la  même  place,  même  assise  ; 
rapports  sexuels  impossibles.  —  Dix  sangsues  sur  le  point  douloureux 
(eajuillet  1852);  soulagement  pendant  deux  jours  ;  un  vésicatoire  volant 
amène  une  légère  amélioration  qui  disparaît  bientôt. 

Le  24  septembre  1852.  —  \^^  examen.  Les  symptômes  éprouvés  par 
la  malade  subsistent  dans  toute  leur  intensité  :  la  constipation  est  ha- 
bituelle ,  la  leucorrhée  abondante. 

Le  toucher,  pratiqué  dans  la  position  verticale  (seule  posiUon  dans 
laquelle  on  puisse  se  rendre  un  compte  exact  de  la  direction  de  Tuté- 
rus)»  fait  reconnaître  que  l'utérus,  volumineux,  est  rétrofléchi;  il  est 
légèrement  abaissé.  —  Application  d'une  pelote-pessaire  n**  4. 
/  Le  25,  le  soulagement  a  été  instantané  :  la  malade  est  rentrée  chez 
elle  à  pied,  sans  éprouver  la  moindre  souffrance  ;  elle  a  pu  travailler 
toute  la  journée  et  faire  son  ménage ,  mais  elle  a  senti  immédiatement  se 
reproduire  les  accidents  dès  qu'elle  eut  retiré  sa  pelote,  ce  qu'elle  n'eût  dû 
faire  qu'au  moment  de  se  mettre  au  Ut ,  selon  ma  recommandation  for- 
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melle.  Parte  fait  de  la  position  horizontale,  les  douleurs  ont  disparu , 
ce  qui  n'avait  pas  encore  eu  lieu  jusqu*lci;  le  plus  léger  ciiangemenl  de 
position  dans  le  lit  était  douloureux.  La  malade  n'a  pas  remis  sa  pelote 
ce  matin;  elle  a  souffert.  —  Je  réapplique  l'appareil. 

Le  2S,  les  douleurs  ont  disparu  aussitôt  que  la  pelote-pessaire  a  été 
réappliqaée ,  et  ne  se  sont  pas  reproduites  pendant  la  longue  course 
qu'a  dû  faire  la  malade  pour  regagner  son  domicile. 

Le  3  octobre,  Tapplication  de  la  pelote-pessalre  a  été  faite  avec  soin 
et  régularité,  et  le  bien-être  subsiste  Intégralement. 

Je  perds  de  vue  la  malade  jusqu'au  29  août  1864,  époque  â  laquelle  » 
en  compalsant  mes  notes,  je  i^rouve  son  nom  et  son  adresse  ainsi  que 
les  quelques  lignes  que  je  viens  de  retracer. 

Le  29  août  1854.  La  malade  m*apprend  qu'elle  a  porté  son  appareil 
avec  régularité  pendant  les  moisd'octobre  et  de  novembre  1852  (soixante 
etdix  jout*s);  que,  depuis  celte  époque,  elle  a  éloigné  de  plus  en  plus 
les  applications  de  sa  pelote-pessalre,  et  qu'enfin,  depuis  un  an,  n'é- 
prouvant aucune  douleur,  elle  en  a  cessé  compl^ement  l'usage.  Ses 
règles  viennent  tous  les  mois;  le  sommeil  est  bon ,  l'appétit  régulier,  la 
constipation  nulle,  les  rapports  sexuels  non  douloureux.  La  rétroflexion 
subsiste. 

Maintenant,  pour  obtenir  des  résultats  semblables  à  ceux  que  je 
viens  de  présenter,  snffit-il  d'appliquer  une  pelote-pessaire ,  sans 
règle  et  sans  méthode?  Non  sans  doute  ;  quoique,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  Tappareil  soit  appliqué  facilement  de  prime  abord, 
il  est  des  malades  qui  paraissent  réfractaires  à  son  application,  et 
chez  lesquelles  on  n'obtient  un  succès  qu'en  tenant  compte  de  cir- 
constances sur  lesquelles  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'insister  jusqu'ici  ; 
je  veux  parler  du  volume  de  la  pelote-pessaire  et  de  la  résistance 
de  ses  parois. 

Le  volume  doit  être  proportionné  à  la  dilatabilité  normale  on 
acquise  des  parois  vaginales.  Appliquer  une  pelote  volumineuse 
chez  une  malade  dont  les  parois  vaginales  ne  sont  pas  susceptibles 
de  prendre  un  grand  développement,  c'est  s'exposer  à  provoquer 
des  douleurs  intolérables.  D'un  autre  côté ,  par  l'application  d'une 
pelote  de  petit  volume,  dans  les  circonstances  opposées,  ou  l'on  ne 
soulève  pas  du  tout  l'utérus,  et  alors  les  douleurs  subsistent  dans 
toute  leur  violence,  ou  l'on  n'opère  qu'un  soulèvement  incomplet,  et 
alors  elles  ne  sont  que  légèrement  modifiées. 

La  détermination  du  degré  de  résistance  que  doivent  offrir  les 
parois  de  la  pelote-pessaire  n'a  pas  une  importance  moins  grande. 

Si  l'on  applique,  chez  une  malade  dont  l'anneau  Yulvatre  est  très* 
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dilaté,  une  pelote-pessaire  dont  les  parois,  trës-minces,  ofA*etit  peu 
de  résistance,  Fappareil  est  le  plas  souvent  insuffisant ,  même  lors- 
qu'il a  un  volume  considérable;  il  perd^  en  s'allongeant,  sa  forme 
de  sphéroïde  et  glisse  au  travers  de  raimeau  vulvaire.  ïïnu  nuire 
e6té,  l'application  d'une  pelote  à  parois  épaisses  et  résistantes»  même 
lorsqu'elle  a  un  petit  volume ,  peut  déterminer  un  surcroît  de  dou- 
leurs chez  certaines  malades  dont  la  sensibilité  est  excessive.  La 
sensibilité  du  col  utérin,  au  point  de  contact  du  doigt,  pendant 
ropération  du  toucher,  n'est  pas  une  contre-indication  h  remploi 
immédiat  de  la  pelote-pessaire.  Avec  quelque  délicatesse  qu'on  pro» 
cède,  l'extrémité  du  doigt,  en  raison  de  son  peu  d'élasticité,  pro- 
duit souvent  de  vives  douleurs ,  alors  qu'une  pelote-pessaire,  êous- 
sin  moelleux  et  élastique,  détermine  un  soatag^MSt  tosfantané. 

Pour  compléter  ee  tnvati,  il  me  reste  i  traiter  deux  questions  non 
moins  importantes  : 

1*  Faut-il  réserver  l'usage  de  la  pelote-pessaire  auï  différents 
déplacements  de  l'utérus  ?  faut-il  en  généraliser  l'emploi  aux  autres 
états  pathologiques  de  cet  organe? 

2^  Faut-il  appliquer  la  pelote-pessaire  dé  prime  abord,  oti  atten- 
dre, pour  faire  cette  application,  que  les  accidents  inflammatoires 
ou  réputés  tels,  et  leurs  complications,  aient  été  traités  par  le  repos, 
la  cautérisation,  etc.? 

Les  faits  et  les  considérations  rapportés  dans  ce  mémoire  répon- 
dent catégoriquement  â  ces  deux  questions. 

Outre  les  avantages  curatifs  incontestables  que  possède  la  pe- 
lote-pessaire ,  elle  produit  un  résultat  dont  l'importance  ne  saurait 
être  méconnue  :  la  conservation  de  la  santé  générale,  si  compromise 
par  les  traitements  actuels  !  Le  repos ,  en  effet ,  base  de  tous  ces 
traitements ,  produit  des  accidents  dont  on  n'a  pas  tenu  compte. 
Une  malade  condamnée  au  repos  n'a  plus  d'appétit,  elle  digère  mai  ; 
une  alimentation  insuffisante  amène  ramaigrissement ,  la  débilité, 
Sans  avantage  pour  l'affection  locale;  les  intestins  participent  à  la 
faiblesse  générale  et  ne  se  contractent  plus  qu'imparfaitement  :  il 
S'ensuit  une  constipation  opiniâtre  que  la  malade  ne  parvient  à 
vaincre,  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques,  qu*eû  fai- 
sant des  efforts  prolongés  qui  déterminent  la  pression  énergique  du 
diaphragme  sur  les  intestins,  et  tendent  par  conséquent  à  augmenter 
les  accidents. 
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Je  jurescris  nu  traitement  entièrement  opposé  ;  les  malades  dont 
rutériis  est  méthodiquement  soutenu  ne  souffi^ent  pas  dans  la  posi»- 
tioa  verticale  :  je  leur  recommande  de  marcher;  Texereice  produit 
l'sppétit  ;  une  digestion  active  amène  une  assimilation  réparatrice  ( 
la  santé  générale  s'améliore;  la  constipation ,  symptôme  lionitant 
dans  les  affections  utérines,  ne  tarde  pas  à  céder. 
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UGHltlCHES  ÉLËCTRO"- PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  LES  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PlEÛ  ; 

Pav  le  W  miQiiBivaiH  he  mvcuHkmm* 

(Suite.) 

Article  I0«  -*<  Physiologie  pathologique  des  muscles  exten- 

seurs  du  pied  sur  la  Jambe. 

S  I.  —  Atrophie  ou  paralysie  de  l'extenseur  adducteur  dU  pied 

{triceps  sural). 

I.  A  Tétât  normal ,  la  puissance  de  Textension  du  pied  sur  la 
jambe  est,  on  le  sait,  très^grande*  Mais  l'extenseur  adducteur  (le 
triceps  sural)  est-il  paralysé  ou  atrophié  ,  ce  mouvement  ne  se  fait 
qu'avec  une  extrême  faiblesse,  et  son  étendue  se  trouve  très-ré- 
dnite,  bien  que  Textenseor  abducteur  (  le  long  përonier  latéral  ) 
et  les  antres  muscles  auxiliaires  de  Textension  (  les  longs  fléchis^ 
sears  des  orteils  et  du  gros  orteil)  entrent  alors  énergiqnement 
en  coHtractiod.  On  voit ,  en  effet ,  dans  ee  cas ,  le  bord  interne 
de  ravant-pied  s'abaisser,  et  les  orteils  s'infléchir,  mais  l'extension 
de  raftfcitlation  tibio-tarsienne  dépasse  à  peine  l'angle  droit ,  et  il 
suffit  de  la  plus  légère  résistance  à  l'extension,  pour  ramener  le 
pied  dam  la  flexion. 

Gomme  on  observe,  chez  le  cadavre ^  c|ue  ces  derniers  miiscles 
ffiaintietment  assez  fiyrtement  le  pied  dans  rextension  lorsqu'on  les 
a  placés  dans  un  certain  degré  de  raccourcissement ,  il  était  ra^ 
fjonnel  de  présumer  qu'ils  pouvaient  concourir  asses^  puissam- 
ment à  l'extension  du  pied  sur  la  jambe.  Mais  la  pathologie,  ainsi 
qoe  je  vira»  de  le  dire^  démontre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Elle  seule 
pouvait  nous  éclairer  $ùf  ce  points 
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II.  Pourquoi  donc  ces  musclés  n'étendeiiMIs  pas  physidog tq'nc- 
ment  le  pied  sur  la  jambe?  C'est  que  très-probablement  il  ne 
leur  est  pas  donné  de  se  contracter  beaucoup  an  delà  du  degré  né- 
cessaire à  la  production  du  mouvement  de  certaines  parties  du 
pied  (  de  la  partie  interne  de  l'avant-pied  et  des  ortrib).  Je  n^at 
pas  trouvé  d^aotre  explication  de  ce  phénomène. 

CSe  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  région  où  la  nature  ait  ainsi  limité 
le  degré  de  contraction  de  certains  mnscles.  J'en  citerai  un  autre 
exemple.  A  la  main,  les  fléchisseurs  des  doigts  inclinent  énergiqne- 
ment  les  trois  phalanges,  lorsqu'on  tire  sur  ces  muscles,  chez  un  ca- 
davre. Cependant  pbysiologiquement ,  comme  je  l'ai  démontré  par 
l'observation  pathologique  dans  mon  mémoire  sur  la  main  (1) ,  ils 
ne  fléchissent  que  les  deux  dernières  phalanges,  et  cela  parce  que 
la  nature  a  limité  leur  action  en  ne  leur  accordant  pas  la  (acuité  de 
se  raccourcir  davantage  après  avoir  produit  cette  flexion  des  deux 
dernières  phalanges.  C'est  certainement  en  vertu  d'une  limite  d'ac- 
tion dynamique  analogue,  que  l'extenseur  abducteur  du  pied  et  les 
longs  fléchisseurs  des  orteils  et  du  gros  orteil  n'ont  plus  d^énergie 
dès  qu'ils  ont  exécuté  les  mouvements  de  certaines  parties  dé  l'a- 
vant-pied. (On  verra,  par  la  suite,  que  la  nature  agissait  sagement 
en  né  donnant  pas  à  ces  muscles  une  trop  grande  action  sur  l'exten- 
sion du  pied.) 

m.  Il  est  encore  une  autre  cause  qui  pourrait  expliquer,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  faiblesse  des  muscles  précédents  sur  l'articnla- 
tion  tibio -tarsienne  ;  je  veux  parler  du  mécanisme  de  leur  actidn. 
On  remarque ,  en  effet,  qu'ils  se  réfléchissent,  derrière  les  mal- 
léoles, trèls-près  du  point  du  centre  du  mouvement  de  l'articulation 
tibio-tarsienne.  En  conséquence ,  leur  bras  de  levier  est  beaucoup 
trop  court  pour  que  leur  action  puisse  s'exercer  puissamment  sur 
cette  articulation. 

IV.  A  voir  cette  faiblesse  de  Textenseur  abducteur  (du  long  pé- 
ronier  latéral }  sur  l'articulation  tibio-tarsienne ,  on  ne  pourrait 
croire  que  ce  muscle  joue  un  rôle  si  important  pendant  l'extension 
physiologique  du  pied. 

La  pathologie,  en  me  fournissant  l'occasion  d'observer  la  contrâc- 


(1)  Recherches  éleclro-pliysiologiques  et  pathologiques  sur  les  muscles 
qui  meuvent  la  main  {4rch,  gén*  de  médecine,  1602). 
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tNw  isMe  de  ce  muscle,  m'a  permis  de  coosUler  la  pnissance  de 
sa  cootraclioD. 

Paroii  les  faits  que  j'ai  reeaellUs^  voici ,  ea  résomé ,  le  plas  re- 
marquable. 

Obsertahor.  —  Un  jeune  homme  Agé  de  M  ans  a  perdu  depuis 
Tâge  de  2  ans,  consécutivement  à  des  convulsions;  presque  tous 
les  muscles  moteurs  du  pied.  On  ne  retrouve  plus  à  la  jambe ,  par 
l>iploration  électro-musculaire,  que  Texteoseur  abducteur  (le  long 
pérooier  latéral)  et  Textenseur  du  gros  orteil.  Au  pied ,  il  n'existe 
plus  de  traces  de  muscles  ;  son  talon  est  toujours  abaissé  comme 
dans  le  talus  i  et  lorsqu'il  veut  étendre  le  pied ,  le  bord  interne  de 
Tayant-pied  s'abaisse  considérablement,  de  telle  sorte  que  Textré- 
mité  antérieure  du  premier  métatarsien  est  placée  1  centimètre  et 
demi  au-dessous  du  second,  en  se  portant  en  dehors  ;  puis  le  pied  exé- 
cute un  mouvement  d'abduction.  Si  Ton  place  le  pied  dans  la  fleiion  à 
angle  aigu  sur  la  jambe,  au  moment  où  le  malade  contracte  son 
loDgpéronier  latéral,  Textension  a  lien,  mais  elle  se  fait  avec  une 
eitréme  faiblesse  et  cesse  dès  que  le  pied  arrive  un  peu  au  delà  de 
Tan^  droit.  J'observai  ces  phénomènes  en  présence  de  M.  Nélaton 
et  de  quelques  élèves,  qui  auraient  pu  en  conclure  que  le  long  péronier 
laiéral  était  très-affaibli ,  ou  que  son  action  sur  la  partie  interne  de 
Tavant-pied  était  très-faible ,  si  je  n'avais  fait  immédiatement  Tex- 
périence  suivante.  Ayant  saisi  solidement  avec  ma  main  la  moitié 
eiteme  de  Tavant-pied ,  j'engageai  le  malade  à  étendre  vigoureu- 
sement le  pied ,  pendant  que  je  repoussais  son  premier  métatarsien 
en  sens  ooniraire.  L'abaissement  de  cet  os  et  conséquAnment  du 
premier  cunéiforme  et  du  scapboide  se  fit  avec  une  telle  force,  que 
je  ne  pus  Tempécher. 

Que  s'est-il  passé  dans  cette  dernière  expérience?  En  fixant  avec 
ma  main  le  bord  interne  du  pied  chez  ce  malade,  j'ai  remplacé  l'ac- 
tiott  de  son  triceps  sural  atrophié,  muscle  qui ,  ainsi  que  cela  a  été 
démontré  précédemment ,  abaisse  énergiquement  cette  partie ,  et 
de  cette  maniéré,  j'ai  fourni  un  point  d'appui  solide  à  l'action  ré- 
fléchie du  long  péronier  latéral,  le  seul  des  muscles  extenseurs 
vivants  chez  lui.  On  a  vu  avec  quelle  force  ce  muscle  a  abaissé  le 
bord  interne  de  son  avant*pied; 

VUI.  I 


1 
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J'ai  observé  les  médies  phénomines  ddns  tods  lei  ailti^es  èas  pa- 
thologiques analogues;  j'en  puis  donc  conclure  que  le  long  pétt)nier 
latéral  étend  le  bord  interne  du  pied  avec  une  gratide  puissance , 
ce  qui  confirme  un  fait  déjà  démontré  par  rélectro-physioloj^iek 

y.  Chez  les  si^ets  qui  ne  peuvent  plus  contracter  que  Texten- 
seur  abducteur,  pendant  les  efforts  d'exteâsidn  volontaire  du  pied , 
celui-ci  se  porte  dans  Tabduction  ;  mais  la  force  de  ce  mouvement 
ne  parait  pas  très-grande,  du  moiiis  elle  n'est  pàà  coitipai^blé  à  là 
puissance  de  Tabduction  exercée  par  le  court  péroniet*  latéral , 
comme  je  le  prouverai  aussi  plus  tard ,  par  l'observation  patholo* 
gique. 

VI.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée  bien  exacte  de  la  forme  im- 
primée à  la  plante  et  au  dos  du  pied  par  Textensear  abducteur, 
sans  ravoir  vue  che;t  les  individus  qui  contractent  isolément  ce 
muscle,  comme  le  suy^t  dont  j'ai  rapporté  ci-dessus  la  lésion  muscu- 
laire. J'ai  dit  qu'alors  le  bord  interne  de  l'avant-pièd  s'abaisse,  qtie/ 
p^r  le  fait  de  cet  abaissement,  la  voûte  plantaire  augmente,  et  que 
l'extrémité  antérieure  du  preitier  métatarsien  se  trouve  placée 
L  centimètre  et  demi  au-dessous  de  celle  du  second.  Mais  ée  bord 
interne  de  Tavant-pied  exécute  aussi  un  mouvement  d'opposi- 
tion, d'où  résulte  une  sorte  de  torsion  de  Tavant-pied  et. en  même 
temps  d'enroulement ,  en  vertu  duquel  son  diamètre  transversal 
diminue ,  pendant  que  sa  face  plantaire  se  creuse  et  que  sa  face 
dorsale  s'arrondit  transversalement. 

Le  mécanisme  de  ce  changement  dans  la  longueur  du  diamètre 
transversai  de  l'avant-pied,  et  dans  la  forme  de  ses  surfaces  plati- 
taire  et  dorsale,  s'explique  par  les  mouvements  articulaires  des 
cunéiformes  et  des  métatarsiens,  opérés  par  l'extenseur  abducteur. 

Vil.  Pendant  le  repos  musculaire,  la  forcetoniquedesmusoles. 
extenseurs  du  pied  maintient  celui-ci  dans  un  léger  degré  d'exten- 
sion. La  pathologie  fait  connaître  combien  il  importe  à  la  conserva- 
tion de  la  forme  normale  du  pied  que  la  puissance  tonique  de  ses 
exteaseurs  s'exerce  à  la  fois  et  également  sur  la  première  rangée 
des  os  du  tarse  et  sur  l'avant-pied. 

Ainsi,  consécutivement  ù  l'atrophie  ou  à  la  paralysie  de  Tetten-^ 
seur  adducteur,  l'extenseur  abducteur  devenant  l'agent  principal 
djs  l'extension  du  pied^  l'abaisseinent  que.  la  ibrce  toniqUe  de  ce' 
dernier  muscle  imprime  au  premier  méta^raiea,  M  premier  caiMi'^^ 
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(orme  et  aa  s€apho}cle  sur  Tastragale ,  pendant  le  repos  rousctt* 
laire,  tend  sans  cesse  à  s^eiagérer  et  à  augmenter  ]a  voiisattre  dtf 
piedi  Ed  effet,  le  pied  se  courbe  d'abord  progressitetnent  dans  sa 
moitié  iuterae,  pais  rayant-pied  se  tord  sur  rarrière-pied,  en  em* 
servant  les  mêmes  déformations  que  j'ai'  décrites  ci-dessus ,  et  qui 
se  produisent  pendant  la  contraction  isolée  de  l'extenseur  abduc- 
teur. Le  caleanéam  et  Tastragale ,  loin  de  suivre  Textensiôn  de  Ta- 
vant-pied,  exécutent  graduellement  un  mou  vement  en  sens  contraire ^ 
c'est-à-dire  que  le  lalon  s'abaisse ,  ce  qui  augmente  le  creUx  du 
pied  ;  puis  il  arrive  un  moment  où  Te  calcanéum  prend  l'atUtùdd 
pathologique  du  talus. 

En  un  mot,  le  talon,  qui  n'est  plus  retenu  par  le  tendon  d^Achillé^ 
s'est  abaissé ,  tandis  que  le  bord  interne  de  Tavant-pied ,  sollicité 
par  l'extenseur  abducteur,  s'est  incliné  en  sens  contraire. 

Vill.  Le  mécanisme  de  cette  espèce  de  pied  creux,  que  j'î^ppelle** 
rai  le  pied  creux  du  long  péronier  latéral ,  est  des  plus  simples  « 
quand  oii  connëlt  bien  exactement  les  mouvements  articulaires 
partiels  produits  par  l'extenseur  abducteur,  puisque  ce  pied  creux 
représente  d'une  manière  continue  Tactlon  que  ce  dernier  muscle 
exerce  temporairement  pendant  sa  contraction  isolée  (1). 

IX.  L'inflexion  continue  de  l'avant-pled  sur  l'arrière-pled,  dont 
je  viens  d'exposer  la  pathologie  physiologique,  place  quelquefois 
dans  un  état  de  raccourcissement  continu  certains  muscles  de  ia  plante 
du  pied  (les  muscles  adducteur  du  gros  orteil  et  court  fléchisseur  deê 
orteils)^  ce  qui  produit  à  la  longue  leur  rétraction ,  en  vertu  d'une 
loi  bien  connue  en  pathologie  musculaire;  cette  rétraction  est 
donc  secondaire,  ainsi  que  Celle  de  l'aponévrose  plantaire. 

Cependant  on  a  pris  jusqu'à  présent  Teffet  pour  la  cause ,  car  on 
attribue  l'espèce  de  pied  creux  dont  il  est  ici  question  â  la  rétrac* 
tion  de  ces  muscles. 

On  peut  puiser  la  preuve  de  ce  que  j'avance  dans  la  pathologie 


(I)  11  ne  faut  pas  confondre  le  pied  creux  du  long  péronier  Tât^ral,  pied  Cteùt 
tordu  en  dehors,  arec  le  pied  creux  tordu  en  dedans,  occasionné  par  le  long  fléchis- 
wur  ées  orteils,  ni  arec  le  pied  creux  directt  produit  par  l'action  simultanée  dii 
long  péronier  latéral  et  du  long  fléchisseur  abducteur.  Ces  trois  pieds  creux,  qui 
s'otisenrent  dans  le  talus,  se  forment  également  dans  Téquinisme.  Ce  n'est  point  ici 
le  lieu  d'expliquer  le  mécanisme  de  tous  ces  pieds  cretix ,  sur  lequel  je  freVièridrai  en 
traitant  des  mouvements  des  orteils; 
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dk-méme.  Ainsi ,  1*  j*ai  constaté  déjà  an  assez  grand  nombre  de 
finis ,  par  Texpioration  électriqoe ,  l'absence  complète  des  moscles 
do  pied  dus  des  enfants  qot  cependani  présentaient  le  pied  creux 
en  question,  et  que  j'ayais  va  naître,  pour  ainsi  dire,  sous  fiofluence 
des  causes  que  j'ai  signalées. 

V  Je  n*ai  jamais  observé  cette  espèce  de  pied  creux  chez  les  su- 
jets dont  l'extenseor  abducteor  (long  pénmier  latéral)  était  paralysé 
on  atrophié. 

3^  11  n'existe  aucon-  mascle  à  la  plante  do  pied  qoi  ait  la  iacnltc 
d'imprimer  ce  mouvement  pathologique  (c*est  ce  que  je  me  ré- 
serve de  démontrer  quand  je  traiterai  dès  muscles  qui  meuvent  les 
orteils). 

On  a  aussi  attribué  cette  voussure  du  pied  à  la  rétraction  simul- 
tanée des  muscles  longs  extenseur  et  fléchisseur  des  orteils,  qui , 
agissant  en  sens  contraire  de  Taxe  longitudinal  du  pied,  empê- 
cheraient alors  celui-ci  de  s'allonger  et  augmenteraient  la  voussure 
du  pied.  Il  est  très-vrai  que  dans  ce  cas ,  il  y  a  rebroussement  des 
orteils,  c'est-à-dire  que  les  premières  phalanges  sesubluxeut  en  haut 
sur  les  métatarsiens,  tandis  que  les  dernières  sont  fléchies ,  et  qu'il 
en  résulte  un  raccourcissement  du  pied  ;  mais  je  ne  crois  pas  que 
cette  cause  exerce  une  grande  influence  sur  la  voussure  du  pied.  Je 
démontrerai ,  en  effet ,  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail ,  que 
cette  attitude  pathologique  des  orteils  est  produite  par  la  paralysie 
ou  par  Tatrophie  dés  interosseux,  et  qu'il  en  résulte,  comme  dans  la 
paralysie  des  interosseux  de  la  main ,  un  trouble  dans  l'équilibre 
des  forces  toniques  qui  président  à  l'attitude  normale  des  phalanges, 
trouble  qui  est  bientôt  suivi  de  ce  que  j'appellerai  la  griffe  du  pied 
(je  reviendrai,  dans  la  deuxième  partie,  sur  le  mécanisme  de  ces  phé- 
nomènes). Eh  bien  !  dans  ces  cas,  la  force  musculaire  qui  produit  cette 
difformité  des  orteils  n'est  pas  bien  grande  et  ne  va  pas  jusqu'à 
augmenter  la  voussure.  J*ai  en  effet  observé  cette  griffe  du  pied 
chez  des  sujets  qui  n'en  avaient  pas  cependant  le  pied  plus  voûté 
qu'à  l'élat  normal. 

X.  En  résumé,  les  faits  et  les  considérations  pathologiques  expo- 
sés ci-dessus  (VI,  VII,  Vlll  et  IX)  démontrent  comment  les  forces 
toniques  des  muscles  extenseurs  et  adducteurs  s'équilibrent  pour 
conservera  la  piaule  du  pied  sa  forme  normale,  et  font  voir  les 
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désordres  que  celle-ci  éprouve  nécessairement  conséculivciBent  au 
défaut  de  concours  de  Textcnseur  abducteur. 

S II.  —  Paralysie  ou  atropfûe  de  V extenseur' abducteur. 

I.  De  même  que  Tabsence  de  Textenseur  adducteur  (du  triceps 
sural)  vient  de  montrer  la  faiblesse  d'extension  exercée  par  Texten- 
seur  abducteur  (  le  long  péronier  latéral)  sur  Tarriëre-pied  et  sur 
le  bord  externe  de  Tavant-pied,  de  même  aussi  la  paralysie  de  Tex- 
tcnseur  abducteur  fait  ressortir,  au  contraire,  la  puissance  d'action 
de  l'extenseur  adducteur  sur  ces  dernières  parties  du  pied. 

II.  Cependant,  malgré  cette  puissance  énorme  de  Textenseur  ad- 
ducteur, la  paralysie  du  long  péronier  latéral  suffit  pour  occa- 
sionner de  grands  troubles  dans  la  marche  et  dans  la  station , 
troubles  que  les  faits  déduits  de  Texpérimentation  électro-phy- 
siologique font  pressentir. 

Afin  de  faire  ressortir  le  degré  d'utilité  de  l'extenseur  abducr 
teur,  je  vais  exposer  les  principaux  troubles  fonctionnels  que  j'ai 
observés  chez  quelques  sujets  qui  étaient  privés  de  son  concours, 

Observation.  —  En  août  1856 ,  M.  le  professeur  Laugier  voulut 
bien  soumettre  à  mon  observation  un  malade  qui  était  entré  dans 
son  service  à  THôtel-Dieu  (salle  Sainte-Marthe,  n®  36),  pour  se  faire 
soigner  de  plusieurs  durillons  très-douloureux  situés  sur  le  bord 
externe  de  la  plante  du  pied  droit,  et  qui  Tempéchaient  de  marcher. 
Depuis  près  d'une^année,  il  ne  pouvait  faire  une  longue  course,  sans 
se  fatiguer  et  sans  éprouver  des  douleurs  et  des  engourdissements 
dans  la  plante  du  pied.  Cet  état  avait  augmenté  progressivement 
jusqu'à  Tempécher  de  marcher  et  de  s'appuyer  longtemps,  pendant 
la  station  debout,  sur  la  jambe  du  côté  malade. 

C'était  depuis  quelques  mois  seulement  qu'il  avait  vu  se  former 
des  dfirillons  très-douloureux  à  la  plante  du  pied ,  ce  qui  l'avait 
forcé  d'entrer  à  Thôpilal.  Voici  les  phénomènes  qu'il  présentait 
quand  je  l'observai  à  THôtel-Dieu  : 

Il  disait  n'éprouver  aucune  faiblesse  dans  la  jambe  ni  dans  le 
pied 9  et  il  eût  été  difficile  de  soupçonner, chez  lui,  au  premier 
abord,  l'existence  de  la  moindre  paralysie»  En  effet,  il  fléchissait  le 
pied  avec  force,  directement  où  en  lui  imprimant  des  mouvements 
de  latéralité ,  ce  qui  prouvait  que  ses  fléchisseurs  adducteur  et  a)>- 
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.duetear  étaient  sains  ;  le  pied  étant  fléchi  à  anémie  droit,  il  etécutak 
librement  les  mouvements  d'adduction  ou  d'abduction,  dus  ao  court 
péronier  latéral  ou  au  jambier  postérieur  ;  il  étendait  le  pied  avec 
une  grande  puissance ,  et  Ton  voyait  que  le  mouvepient  se  passait 
alors  dancf  Tarticulation  tibio-tarsienne.  On  sentait ,  pendani  ce 
nouvement ,  le  tendon  d'Achille  se  tendre  énergiquement.  Le  tri> 
ceps  sural  était  évidemment  sain  ;  mais,  dès  qu'on  cherchait  à  s'op- 
poser à  TexteDsion  de  son  pied  en  plaçant  alternativement  la  main 
«uv  le  cinquième  et  sur  le  premier  métatarsien ,  alors  quMI  était 
dans  la  position  horizoptale ,  on  voyait  que  le  bord  interne  de  Ta- 
vant-pîed  cédait  à  la  moindre  résistance  de  bas  en  haut,  tandis  que 
le  cinquième  métatarsien  repoussait  avec  une  grande  énergie  la 
main  qui  lui  était  opposée. 

A  ces  phénomènes ,  que  Ton  a  vu  se  reproduire  exactement  par 
la  faradisation  localisée  du  triceps  sural ,  on  reconnaît  le  défaut 
d'action,  ou,  en  d'autres  termes,  la  paralysie  de  l'extenseur  ab- 
ducteur. 

Mais  voici  une  expérience  qui  démontra  l'exactitude  de  ce  dia- 
gnostic, et  que  je  fis  en  présence  de  M.  le  professeur  Laugier  et  de 
ses  élèves.  Au  moment  où  le  premier  métatarsien  cédait  si  facile- 
ment à  la  résistance  qui  lui  était  opposée  de  bas  en  haut  pendant 
l'extension  du  pied  foite  par  le  malade ,  je  faradisai  le  long  péro- 
nier latéral ,  dont  la  contractilité  était  normale ,  et  l'on  vit  immé- 
diatement le  premier  métatarsien  s'abaisser  et  repousser  énergî- 
quement  la  main  qui  agissait  sur  lui  en  sens  contraire.  Pendant 
Textension  volontaire,  le  pied  du  malade  était  porté  dans  l'adduc- 
tion et  la  face  plantaire  regardait  en  dedans;  mais,  quand  je  joignis 
à  ces  efforts  volontaires  le  concours  de  la  contraction  artificielle  de 
l'extenseur  abducteur,  le  pied  s'étendit  en  masse  directement,  ou  en 
se  portant  dans  l'abduction,  quand  j'augmentais  l'intensité  du  cou- 
rant. (On  se  rappellera  que  précédemment ,  en  faisant  contracter  le 
triceps  sural  isolément,  j'ai  imité  le  mouvement  pathologique  ob- 
servé chez  notre  malade  pendant  l'extension  volontaire  du  pied ,  et 
que  j'ai  obtenu  l'extension  directe  en  excitant  à  la  fois  les  deux 
extenseurs  du  pied.) 

Voici  maintenant  les  troubles  fonctionnels  qui  étaient  occasion- 
nés chez  ce  malade  par  la  paralysie  de  son  extenseur  abducteur  : 


La  vaJMè  pbnitatre  avait  presque  entièrement  disparu ,  de  sorte 
<iae,  lersqaç  le  pied  était  posé  5  plat  sur  le  sol ,  le  bord  interne  du 
pied  était  en  contact  avec  lui  dans  toute  sa  longueur.  II  en  résultait 
ausai  que,  dans  la  station  debout,  le  pied  avait  la  même  attitude  que 
dans  le  valgus,  e^fst-à-dire  qu*il  semblait  ne  reposer  que  sur  le  bord 
interne  et  qu'il  était  dans  l'abduction,  bien  que  réellement  son  pre- 
mier métatarsien  n*appuyàt  pas  solidement  sur  le  ^ol;  mais,  à 
rinstant  où  l'extension  de  pied  se  produisait,  soit  que  pendant  la 
marebe  le  pied  dût  se  dérouler  sur  le  sol  du  talon  à  la  pointe ,  soit 
que  le  malade  voulût  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied ,  celui-ci  prenait 
l'attitude  du  varus,  c^est-à-dire  qu'il  ne  reposait  plus  sur  le  sol  que 
par  son  bord  externe,  la  tête  du  premier  métatarsien  restant  élevée 
de  1  à  2  centimètres  au-dessus  du  sol ,  malgré  les  efforts  qu'il  fai- 
sait pour  s'abaisser.  Pendant  cette  attitude  du  pied ,  le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  sur  le  bord  externe  du  pied,  }à  où  exisf- 
taient  les  durillons.  Il  m'a  dit,  en  outre,  qu'avant  l'apparition  de  ces 
durillons,  il  se  sentait  peu  solide  sur  cette  jambe,  quiil  ne  pouvait  i^ 
tenir  en  équilibre  sur  elle  comme  sur  celle  du  côté  sain,  et  qu*aprës 
avoir  fait  une  longue  marche,  il  éprouvait  de  la  fatigue  et  un  en- 
gourdissement de  la  plante  du  pied. 

Observation.  —  J'avais  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  analogue 
en  1855,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral,  avec  cette  dif- 
férence seulement  que  le  fléchisseur  abducteur  (long  extenseur  des 
orteils)  était  également  paralysé.  J'ai  constaté,  dans  ce  cas,  des 
troubles  fonctionnels  absolument  identiques  pendant  l'extension  du 
pied,  pendant  la  station  et  la  marche,  mais  il  s'y  ajoutait  ceqx 
qu'on  observe  à  la  suite  de  la  paralysie  du  fléchisseur  abducteur 
(long  extenseur  des  orteils),  et  qui  seront  exposés  dans  le  chapitre 
suivant.  L'affection  du  malade  datait  de  trois  ans,  et  à  la  longue, 
il  s'était  développé  des  durillons  douloureux  exactement  dans  les 
mêmes  points  que  dans  le  cas  précédent. 

La  contraçtilité  électrique  de  l'extenseur  abducteur  était  iptacte, 
et  je  pus  rendre  M.  Andral  témoin  de  la  curieuse  expérience  dans 
laquelle  on  m'a  vu,  chez  le  malade  précédent,  rendre  possible  Vci^- 
tension  directe  du  pied  en  faradisant  l'extenseur  abducteur  para- 
lysé, en  même  temps  que  Fextenseur  adducteur  agissait  sous 
Tinfluence  de  la  volonté.  (Le  malade,  exerçant  la  profession  de  dé- 
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bardair,  était  Ibreé  de  rester  des  jwrBécs  eslièffei  hil  liMb  àwBà 
Teao  ;  c'était  i  cette  cause  qu^il  attribuait  sa  jiaraljrsie,  qae  Too  pMH 
yait  du  reste  considérer  comme  de  aatore  riipmatisaude.  Quoi  qQ*tl 
eo  soit,  il  fat  soumis  à  la  iaradisatioD  kMalisée,  et  nous  pûmes  coos* 
tater,  après  quelques  seuiaines  de  traitement ,  que  son  extenseur 
abducteur  avait  recouvré  ses  fmictioiis.) 

Si  la  mardie  est  troublée  par  le  fait  de  la  paralysie  de  rexteaseur 
abducteur,  on  conçoit  que  le  saut,  la  danse,  doivent  l'être  davantage  ; 
c^est  ce  que  j'ai  constaté. 

Cette  paralysie  occasionne  aussi,  dans  l'exercice  de  Téquitatioii, 
nne  gène  qui  me  semble  mériter  d'être  signalée. 

Observatioh.— Jedois  encore  robservation  de  ce  bit  à  l'obligeance 
de  M.  Laugier,  qui,  eu  1856,  m'adressa  un  officier  de  cavalerie  at- 
teint d'une  afFection  du  pied  gauche,  semblable  à  celle  que  j^avaîs 
observée  Tannée  précédente ,  dans  son  service ,  et  qui  a  été  rappor- 
tée plus  haut.  Dans  une  chute  de  cheval,  ce  monsieur  s'était  fait  au 
genou  une  blessure  dont  ilavaitétéguéri  aprèssixmois  de  traitement  ; 
mais  il  éprouvait,  depuis  cet  accident ,  une  gène  considérable  dans 
les  mouvements  du  pied,  qui  rendait  sa  marche  diFficile  :  c'est  sur  ce 
point  particulier  qu'il  était  allé  consulter  M.  Laugicr,  qui  me  Tavait 
ensuite  adressé. 

Je  constatai  chez  ce  malade  exactement  les  troubles  fonctionnels 
observés  dans  les  deux  cas  précédents.  Mais  voici  ce  qu'il  m'apprit, 
quant  à  la  gène  que  les  mouvements  de  son  pied  gauche  occasion- 
naient dans  Texercice  de  ses  fonctions.  On  sait  que,  pour  monter  à 
cheval,  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied  appuie  sur Tétrier, 
pendant  que  les  extenseurs  du  pied  soulèvent  le  corps.  Notre  malade 
ne  pouvait  monter  à  cheval  de  cette  manière,  sans  que  son  pied  tou  r- 
nât  en  dehors  et  appuyât  sur  son  bord  externe  :  il  en  résultait  une 
telle  faiblesse  et  une  telle  gène  qu'il  devait  se  faire  aider  pour 
monter  à  cheval  ;  puis,  quand  il  était  en  selle,  il  ne  s'y  maintenait  pas 
solidement,  parce  que  son  pied  tournait  comme  précédemment  dans 
rétrier,  et,  pour  ne  pas  perdre  ce  dernier,  il  était  forcé  de  le  placer 
au  niveau  de  sa  voûte  plantaire  :  ce  qui,  de  ce  c(fté,  le  privait  d'un 
point  d'appui  solide. 

Il  serait  inultle  de  rapporter  les  cas  de  paralysie  ou  d'atrophie 


derexlaMur  abdueteiir  que  j'ai  observés,  en  assejs  grand  nendire, 
chez  renfonl;  comme  chez  Tadoite,  et  qui,  en  résumé,  ont  présenté 
rensendale  de  phénomènes  exposés  précédemment,  à  savoir  :  le  ren- 
yersemeal  du  pied  eu  dehors,  pendant  son  extension  volontaire, 
rimpo^bMilé  d'appliquer  solideopenC  la  tête  du  premier,  méta- 
tarsien sur  le  sol,  et  de  se  tenir  en  équilibre  sur  le  pied  malade^ 
raplatissemenC  de  la  voûte  plantaire,  de  la  fatigue  et  même  de  la 
dooleor  dans  la  plante  du  pied ,  après  une  marche  un  peu  longue; 
enfin  des  durillons  douloureux  se  développent,  à  la  longue,  sur 
le  bord  externe  du  pied ,  et  surtout  au  niveau  de  la  tête  des  deux 
derniers  métatarsiens  et  au-dessous  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  pathologiques  ne  sont  que  la  con- 
firmation des  faits  qui  sont  ressortis  de  Texpérimentation  électro-^ 
physiologique  :  les  uns  et  les  autres  s'expliquent  mutuellement.  Ce-- 
pendant  il  importe  de  faire  ressortir  leur  signification,  au  point  de 
vue  physiologique. 

III.  Pourquoi  donc  est-il  si  difficile  de  se  tenir  en  équilibre  pen- 
dant Télévation  sur  la  pointe  du  pied ,  quand  on  est  privé  du  con- 
cours de  Textenseur  abducteur?  Ce  n'est  certes  pas  la  force  d*exten- 
sion  dés  deux  derniers  métatarsiens,  sur  lesquels  le  pied  repose  alors, 
qui  fait  défaut ,  puisque  ces  deux  os  sont  puissamment  entraînés 
dans  Textension  avec  Tarrière-pied  par  le  triceps  sural  :  c'est  que, 
dans  cette  attitude,  le  bord  externe  de  Tavant-pied,  sur  lequel  repose 
le  poids  du  corps,  ne  se  trouve  pas  dans  la  direction  de  la  ligne  de 
gravité  du  membre  inférieur. 

La  ligne  de  gravité  du  membre  inférieur  est ,  comme  je  Tai  déjà 
dît,  une  ligné  droite  qui,  partant  de  la  cavité  cotyloîde,  passe  par  la 
partie  moyenne  de  l'articulation  tibio-fémorale,  et  finit  à  la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  talon.  Cette  ligne ,  prolongée  au  delà  du 
talon,  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur  du  pied,  aboutit 
à  la  léte  du  premier  métatarsien.  Pendant  la  station  debout,  cette 
ligne  de  gravité ,  qui  se  termine  à  l'extrémité  antérieure  du  pre- 
mier métatarsien,  est  donc  brisée  à  angle  droit,  au  niveau  de  l'arti- 
culation tibio-astragalienne,  et  le  poids  du  corps  repose  sur  le  talon 
et  sur  la  tète  du  premier  métatarsien.  Mais,  pendant  l'extension  du 
pied,  comme  par  exemple  pour  se  tenir  sur  sa  pointe,  Tangle  formé 
au  niveau  de  rarticu)aiion  tibio-astragalienne,  par  le  brisement  de 


h  ll|pié  die  çravf té,  s'agrandit ,  et  le  pofds  du  corps  Yepo^e  tout  en- 
tier sur  rextrémité'  interne  et  antérieure  de  Tavant-pied. 

Or,  dans  cette  attitude,  le  pied  se  trouve  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  conservation  de  Féquilibre,  puisque  la  ligne  de 
gravité  du  membre  inférieur  tombe  exactement  sur  la  partie  du 
pied  qui  repose  sur  le  sol.  En  outre ,  la  nature  a  opposé  le  muselé 
le  plus  puissant  aux  forces  (le  poids  du  corps  et  la  résistance  du  sol) 
qui,  agissant  alors  en  sens  contraire  sur  Farticulation  tibio-astraga- 
lienne,  tendent  à  la  fléchir  directement. 

Mais  si,  par  le  fait  d'une  cause  morbide ,  le  pied  dans  Textension 
ne  pfiut  plus  s'appliquer  sur  le  sol  que  par  son  hùPà  externe ,  la  li- 
gne de  gravité  du  membre  inférieur  est  déviée  en  dehors,  au  ni- 
veau de  l'articulation  tibio-^tarsienne ,  ce  qui,  je  crois,  explique  la 
difficulté  de  se  tenir  alors  en  équilibre  sur  la  pointe  du  pied  ;  puis, 
conséquemment  à  cette  déviation  de  la  ligne  de  gravité,  la  réaction 
du  sol  se  fait  sentir  sur  Tarticulation  tîbio-tarsienne ,  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut;  de  sorte  que  non-seulement 
elle  provoque  la  flexion,  mais  aussi  qu'elle  agit  latéralement  sur  le 
tarse  et  tend  à  faire  tourner  le  pied  en  dedans.  Le  sujet,  forcé  de 
contracter  très-énergiquement  son  jambier  postérieur  pour  em- 
pêcher ce  mouvement  pathologique,  éprouve  bien  vite  de  la  fatigue. 

IV.  Cependant  l'expérience  cadavérique  porte  à  attribuer  à  d'au- 
tres muscles  que  le  lou§  péronier  latéral  le  pouvoir  d'abaisser  }e 
premier  métatarsien.  En  effet,  le  long  fléchisseur  ^u  gros  orteil 
produit  cet  abaissement,  après  avoir  fléchi  les  deux  phalanges,  lors- 
qu'on tire  vigoureusement  sur  lui;  l'adducteur  du  gros  orteil 
agit  de  la  même  manière  sur  le  premier  métatarsien,  après 
avoir  fléchi  sa  deuxième  phalange ,  quand  on  explérimente  sur  le 
cadavre. 

Mais  l'observation  pathologique  apprend  que  ces  muscles  n'im- 
priment aucun  mouvement  appréciable  au  premier  métatarsien , 
quand  ils  agissent  sous  l'influence  de  la  volonté.  En  effet,  les  sujets 
qui,  consécutivement  à  la  perte  de  Textenseur  abducteur,  appli- 
quent le  bord  externe  de  leur  pied  sur  le  sol ,  pendant  l'extension, 
ces  sujets ,  dis-je,  font  instinctivement  les  plus  grands  efforts  pour 
abaisser  Textrémité  antérieure  et  interne  de  Tavant-pied,  leur  talon 
antérieur.  Mais  alors  là  seconde  phalange  seule  se  fléchit  avec  force  ; 
le  premier  métatarsien  ne  suit  pas  ce  mouvement^  il  reste  élevé. 


AQfisilwmaMes  présentent-ils  un  durillon,  souvent  dooloareux, 
à  la  faee  inférieure  de  la  première  phalange,  qui  appuie  seule  sur  le 
sol.  (Quand  il  sera  spécialement  question  des  mouvements  des  or- 
teils, dans  la  deuxième  partie ,  je  rechercherai  comment  il  se  fait 
que  la  contraction  volontaire  de  ces  muscles,  fléchisseur  et  adduc- 
teur da  gros  orteil ,  ne  peut  produire  ce  que  Ton  obtient  en  tirant 
sur  eux,  chez  un  cadavre.) 

De  Tensemble  de  ces  faits,  il  ressort  que  le  long  péronier  latéral 
est  le  seul  muscle  qui  physiologiquement  possède  le  pouvoir  d*a- 
baissep  le  bord  interne  de  Tavant-pied. 

V.  La  voussure  du  pied  s'eflace  plus  ou  moins,  et  l'on  voit  même 
se  former ,  à  la  longue ,  un  pied  plat.  Chez  les  sujets  dont  il  a  été 
questicHi  ci-dessus,  la  voussure  du  pied,  qui  avait  perdu  son  exten- 
seur abducteur,  avait  considérablement  diminué.  J'ai  vu  naître, 
pour  ainsi  dire ,  le  pied  plat ,  chez  des  enfants  dont  l'extenseur  ab- 
ducteur avait  été  détruit  par  la  maladie  que  j'ai  appelée  paralysie 
alrophiqne  graisseuse  de  Tenlance.  D'autres  fois  j'ai  observé  que 
la  voûte  plantaire,  qui  avait  presque  entièrement  disparu,  consé^ 
cutivement  à  la  paralysie  de  l'extenseur  abducteur,  se  formait  de 
nouveau  après  la  guérison  de  cette  paralysie. 

Il  ressort  de  l'expérimentation  électro-musculaire  et  de  l'obser- 
vation pathologique ,  que  l'extenseur  abducteur  est  le  seul  muscle 
qui  maintienne  Textrémité  antérieure  (lu  premier  métatarsien, 
abaissée  au  niveau  d'un  plan  inférieur  à  celui  du  second  métatar- 
sien, au  devant  duquel  il  se  place.  On  conçoit  dès  lors  que,  consécu- 
tivement à  la  perte  de  ce  muscle,  le  premier  métatarsien  soit  attiré 
peu  à  peu  en  haut  par  la  force  tonique  du  jambier  antérieur,  et 
que  la  voussure  plantaire  finisse  par  disparaître  :  c'est  ainsi  que  se 
forme  le  pied  plat  accidentel. 

Vf.  La  connaissance  du  mécanisme  du  pied  plat  accidentel  devait 
naturellement  me  conduire  à  attribuer  le  pied  plat  congénital  an 
défaut  d'action  de  l'extenseur  abducteur. 

Les  premiers  faits  que  j'observai,  dans  cette.penséc,  semblèrent 
donner  gain  de  cause  à  mes  prévisions.  Je  constatai  en  effet  que  des 
sujets,  affectés  du  pied  plat  conf^énital,  ne  pouvaient  se  tenir  sur  le 
bord  interne  du  pied ,  ou  qu'ils  s'appuyaient  plutôt  sur  son  bord 
externe  ;  je  ne  pouvais  méconnaître  à  ces  signes  la  faiblesse  ou  la 
paralysie  de  l'extenseur  abducteur. 
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Mais  je  dois  avouer  que  j'ai  vu  des  sujets  qui  s*a|>|ni^mit  irès- 

fortement  sur  Textrémité  interne  et  antérieure  de  Tavant-pied, 
pendant  qu'ils Vélevaient  sur  la  pointe  du  pied,  bien  qu'ils  fussent 
afFectés  de  pied  plat  congénital. 

Cette  difformité  congénitale  peut  donc  reconnaître  d^autres 
causes  que  la  lésion  du  long  péronier  latéral^  à  moins  de  supposer 
toutefois  qu'à  une  certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine  ce  mascle 
a  Fait  défaut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  trouvé  le  pied  plat  congénilal  toutes  les 
fois  que  j'ai  constaté  ou  la  faiblesse  ou  la  paralysie  de  Textenseur 
abducteur  :  ce  qui  vient  à  Tappui  de  la  proposition  formulée  ci- 
dessus  (V). 

Vil.  Chez  les  sujets  dont  Tcxtenseur  abducteur  a  été  atrophié 
accidentellement  et  qui  $*appuient  pendant  Textension  sur  le  bord 
eiterne  du  pied,  comme  dans  le  varus,  chez  ces  sujets  cependant,  le 
pied  prend  Tattitude  du  valgus  pendant  la  station  debout  ou  as- 
sise, c'est-à-dire  que  leur  pied  semble  alors  reposer  plutôt  sur  son 
bord  interne  que  sur  son  bord  externe. 

Voici,  je  crois,  Texplication  de  ces  phénomènes,  en  apparence 
contradictoires  au  point  de  vue  de  Faction  physiologique  de  Vex  - 
tenseur  abducteur.  Il  a  été  démontré  précédemment  que  la  voûte 
plantaire  diminue  ou  disparaît  consécutivement  à  la  paralysie  de 
l'extenseur  abducteur.  Il  en  résulte  qu'au  moment  où  le  pied  est 
posé  à  plat  sur  le  sol ,  son  bord  interne  se  trouve  en  contact  avec 
ce  dernier  dans  toute  sa  longueur;  puis,  comme  l'aplatissement  du 
pied  est  produit  par  l'élévation  de  l'extrémité  antérieure  du  pre-- 
mier  métatarsien ,  le  bord  interne  du  pied  ne  peut  être  mis  en 
contact  avec  le  sol,  sans  se  renverser,  comme  dans  le  valgus.  Ce 
mouvement  de  renversement  a  son  point  de  centre  dans  l'articula- 
tion sous-astragalienne ,  il  a  lieu  en  vertu  du-  glissement  des  fa- 
cettes articulaires  du  calcanéum  sur  celles  de  l'astragale.  (Je  ne  re- 
viendrai pas  sur  son  mécanisme.)  Enfin  le  renversement  du  pied 
sur  son  bord  interne  est  nécessairement  accompagné  d'un  mouve- 
ment d'abduction  et  de  la  saillie  de  la  malléole  interne  ^  tel  me 
parait  être  le  mécanisme  de  l'attitude  du  valgus  du  pied,  lorsqu'il 
est  posé  à  plat  sur  le  sol. 

Quant  à  l'attitude  de  varus  que  le  pied  prend  pendant  l'exten- 
sion ,  la  cause  et  le  mécanisme  en  ont  été  expliqués  précédemment. 
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VIII.  J'ai  observé  que  chez  les  enfants  la  saillie  de  la  malléole 
interne,  consécutive  à  la  perte  du  long  péronter  latéral ,  augmen* 
(ait  progressivement  et  rapidement. 

Gela  s'esplique  par  la  faiblesse  plus  grande  des  ligaments,  qui 
s  allongent  facilement  dans  Tattitude  vicieuse  que  le  pied  prend 
alors  pendant  la  station. 

Lorsque  ces  enfants  étendent  leur  pied  soit  pendant  la  tnarche, 
soit  pour  se  tenir  sur  Textrémité  du  pied ,  c'est  seulement  ^  comme 
chez  l'adulte,  le  bord  externe  du  pied  qui  repose  sur  le  sol,  et 
cependant  leur  malléole  interne  devient  encore  plus  saillante. 

L'explication  de  ce  phénomène  pathologique  me  paraît  des  plus 
simples ,  puisqu'il  a  été  démontré  précédemment  que  le  bord  ex- 
terne dn  pied,  sur  lequel  repose  alors  le  corps,  se  trouve  en  dehors 
de  la  ligne  de  gravité  du  membre  inférieur,  et  que  Uarticulation 
sous-métatarsienne  subit  une  pression  oblique  de  dehors  ^  dedans 
et  de  bas  eu  haut. 

Telle  me  parait  être  la  raison  de  l'augmentation  progressive  du 
renversement  du  pied  et  de  la  saillie  de  la  malléole  interne  chez 
les  enfants  privés  du  concoure  de  Textenseur  abducteur. 

Ces  phénomènes  pathologiques  ojoutent  encore  à  limportance 
de  ce  muscle,  au  point  de  vue  de  l'intégrité  de  Fattitude  du  pied. 
IX.  Le  pied  plat  qui  s'est  dévelof^é  après  la  naissance  consécutif 
vement  à  la  paralysie  de  Textenseur  abducteur,  n'occasiopne  ni  fa- 
ti{]^ue  ni  douleurs  chez  les  enfants ,  parce  que  sans  doute  le  corps 
n'exerce  pas  encore  une  compression  suffisante  sur  la  plante  du 
pied  pour  les  produire  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'a- 
dulte. 

C'est  ordinairement  après  de  longues  marches  qu  lorsque  les 
malades  sont  tenus  de  rester  des  journées  entières  sur  leurs  jambes 
que  la  fatigue  et  la  douleur  se  manifestent  dans  la  plante  du  pied, 
La  physiologie  pathologique  rend  parfaitement  compte  de  ces  phé* 
nomënes  morbides.  En  effet ,  le  talon  et  le  bord  interne  de  l'avant-^ 
pied  (talon  antérieur) ,  suf  lesquels  repose  principalement  te  poids 
du  corps,  à  l'état  normal ,  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  Ja  voûte 
plantaire.  Cette  heureuse  disposition  garantit  de  la  compression 
les  nerfs  qui  rampent  à  la  face  plantaire.  Il  n'en  est  plus  de  même 
quand ,  par  le  fait  de  la  paralysie  de  l'extenseur  abducteur,  le 
pied,  pendant  l'extension ,  ne  peut  plus  s'appuyer  sur  le  sol  que 
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par  son  côté  eiterae,  car  la  face  inférieure  de  ce  hotû  est  plane ,  et 
la  compression  da  nerf  plantaire  externe  est  conséqiiemment  iné- 
vitable :  de  là  cet  engourdissement  et  quelquefois  ces  douleurs  qui 
se  font  sentir  à  la  plante  du  pied ,  en  général  après  une  loDgpue 
marche^ 

Je  dis  en  général  après  une  longue  marche,  car  )'ai  va  un 
cas  où  la  marche  occasionnait  de  la  fatigue  et  même  de  la  douleur 
après  quelques  pas.  Ce  foit  est  des  plus  intéressants  ;  je  vais  le  rap- 
porter : 

Observatior.  —  M.  C.,.,  né  à  Paris,  résidant  à  Francfort,  vînt 
me  consulter,  en  1856,  sur  la  cause  des  troubles  fonctionnels  sui- 
vants et  sur  les  moyens  d'y  remédier  :  En  1853 ,  à  la  suite  d^une 
chute  de  cheval ,  n'ayant  eu  ni  fracture  ni  luxation ,  n'ayant  res- 
senti aucune  douleur  dans  les  membres  inférieurs,  il  éprouva 
dans  les  mouvements  du  pied  gauche  une  faiblesse  qui  augmenta 
progressivement  ;  ainsi  il  ne  pouvait  faire  quelques  pas  sans  res- 
sentir de  la  fatigue  dans  le  pied ,  et ,  s'il  persistait  à  marcher,  la 
plante  du  pied  de  ce  côté  devenait  'douloureuse.  Cette  affection 
guérit  après  six  mois  de  traitement  ;  on  avait  eu  recours  successi- 
vement à  des  vésicatoires  volants  et  à  des  frictions  excitantes  sur 
la  jambe  malade.  La  force  était  revenue  progressivement,  et  la 
guérison  avait  été  complétée  par  des  douches  sulfureuses  miné- 
rales. Mais,  un  an  après,  la  même  affection  musculaire  reparut 
sans  cause  connue  ;  elle  résista  aux  diverses  médications  employées 
la  première  fois  avec  succès,  et  occasionna  plus  de  gène  dans  la 
marche  et  dans  la  station.  Quelle  était  la  cause  de  ces  troubles 
fonctionnels  P  D'après  le  dire  de  M.  G... ,  les  praticiens  éminents  de 
TAUemagne  auxquels  il  s'était  adressé  avaient  déclaré  ne  pouvoir 
reconnaître  exactement  le  siège  de  la  lésion.  Au  moment  où  j'exa- 
minai ce  malade,  rien  n'était  apparent  dans  la  position  horizon- 
tale; mais  si  alors,  pendant  que  je  repoussais  d'une  main  le  premier 
métatarsien  et  de  l'autre  les  deux  méts^siens,  le  malade  étendait 
le  pied,  je  sentais  que  soti  premier  métatarsien  u'offlf ait  aucune 
résistance ,  tandis  que  les  deux  derniers  obéissaient  au  mouve- 
ment d'extension  de  l'arrière-pied  »  qui  se  faisait  avec  une  grande 
puissance»  Cette  manœuvre  n'occasionnait  aucune  douleur.  Je  H* 
r»di$Ai.  le  losg  péroaier  latéral,  peada&t  que  M^  G..»  étendait  volo» 


PHTSIOUIOIE  DC  FIE»:  93' 

tairement  son  pied,  et  alors  le  bord  ioterne  de  Tavant-pied  s'étendit 
poissamment,  comme  les  autres  parties  du  pied.  Il  était  donc  évi- 
dent 4.  d'après  cette  exploration,  que  l'extenseur  abduetenr  était 
paralysé  chez  M.  G... ,  et  pendant  qu'il  marchait  ou  s'élevait  sur  la 
pointe  du  pied ,  ce  diagnostic  était  confirmé  par  les  signes  que  j'ai 
exposés  dans  les  observations  précédentes^ 

Dans  les  autres  cas  que  j'ai  rapportés,  les  douleurs  ne  se  décla- 
raient à  la  plante  du  pied  qu'après  une  longue  marche  ;  mais,  chez 
M.  G... ,  il  suffisait  de  quelques  pas  pour  provoquer  de  la  fatigue , 
bient6t  suivie  de  douleurs  qui  rendaient  la  marche  impossible. 

M.  G...  avait  reconnu  que  la  douleur  qu'il  éprouvait  provenait 
de  ce  que  le  poids  de  son  corps  reposait  sur  le  bord  externe  du 
pied ,  et  il  avait  imaginé  instinctivement  un  moyen  singulier  qui  le 
soulageaitetrendaitsamarcheplusfaclle.il  avait  fait  placer  sous 
la  semelle  de  son  soulier  une  pièce  qui  en  abaissait  le  bord 
interne  de  3  centimètres,  de  manière  à  répartir  le  poids  du  corps 
entre  le  bord  interne  et  le  bord  externe  de  Favant-pied.  On' 
conçoit,  en  effet,  qu'ainsi  le  premier  métatarsien  pouvait 
toucher  le  sol  pendant  l'extension,  comme  si  la  voûte  plantaire 
eût  existé.  Mdi§  ce  moyen  ne  procurait  qu'un  faible  soulage-^ 
ment;  car  le  premier  métatarsien  ne  résistait  pas  suffisamment 
à  la  réaction  dii  sol  pendant  l'extension  du  pied,  et  la  compres-' 
sion  se  faisait  encore  sentir  beaucoup  trop  sur  le  bord  externe 
de  l'avant-pied;  (On  tie  peut  s'expliquer,  dans  ce  cas  particu- 
lier, cette  sensibilité  extrême,  qui  ordinairement  n'apparatt  qu'a- 
près une  longue  marche,  que  par  la  grande  excitabilité  individuelle* 
de  M.  G...) 

Quelques  physiologistes  ont  professé  que  la  pointe  du  pied  de 
Thomme  appuyait  sur  le  sol  autant,  sinon  plus,  par  son  bord  ex- 
terne que  le  boM  interne  ;  la  pathologie  ^  on  le  voit,  leur  a  donné 
un  éclatant  démenti  (1  ). 

..  .....-■     ■  ...        ■  ■  „  .  I       I        .  t  •       ■  ■  fc  ... ■  ..fc- 

(1)  Le  pied  plat  congénital  n'est  pas  douloureuic  dans  l'enfance  ;  c'est  plus  tard 
leulement,  comme  dans  le  pied  plat  accidentel,  qu'il  occasionne  des  douleurs. 
Mais,  si  certains  sujets  souffrent  du  pied  plat  congénital ,  il  en  est  d'autres^ 
qui  n*efi  ont  jamUis  éprouvé  la  moindre  gène.  11  était  intéressant  de  saroir  si 
rexteuseor  abducteui*  est  ou  taon  lésé  dans  ces  cas  différents.  J'ai  fait  dans  cette' 
dirsctkiti  qdélqtiea  reehèircbes  i  <tui  iiâlhetireusÈment  ne  sont  pas  assez  arancées' 
pour  en  tirer  une  déduction  certaine.  CepéfliîttK  1^  Nts  (fuè  i'al  recueHHk,  ifaoiqtnr 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  TRAITEMENT 

DE  L* ASPHYXIE; 

Par  le  D'  faube*  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(4^  mémoire.) 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  tous  les  moyens  qui  ont  été  indi- 
qués contre  Tasphyxie.  Il  en  est  quelques*uns  qui,  s'ils  témoignent 
d'un  véritable  génie  d'invention  chez  leurs  auteurs,  sont  certaine- 
ment de  nature  à  Faire  reculer  les  secouristes  les  plus  déterminés. 
Tel  est  le  procédé  qu'a  proposé  sérieusement  Menziès,  et  qui  con- 
sisterait à  ouvrir  Tun  des  côtés  de  la  poitrine ,  afin  que  le  pou- 
mon, en  s'aplatissant  sous  la  pression  de  l'air,  expulsât  les  gaz 
corrompus,  ce  qui  donnerait,  selon  Fauteur,  plus  de  chances  de 
succès  à  rinsufilation.  Tel  est  celui  encore  qu'on  est  étonné  de  voir 
préconiser  dans  des  ouvrages  modernes,  et  dans  lequel  on  com- 
mence par  piquer  l'un  des  vaisseaux  du  cou,  pour  aller  ensuite 
stimuler  les  valvules  du  cœur  au  moyen  d'un  stylet  Ces  deux  pro- 
cédés d'ailleurs,  indépendamment  du  danger  de  leur  exécution, 
n'offrent  aucune  raison  spéciale  de  succès  qui  soit  indiquée  par  Tex- 
périence,  et  particulièrement  le  second,  car  le  cœur  est  insensible 
aux  excitations  mécaniques  ;  on  pent ,  chez  un  animal  vivant ,  le 
comprimer,  le  malaxer,  y  introduire  des  corps  étrangers ,  sans 
qu'il  en  résulte  aucun  trouble  dans  ses  contractions. 

11  en  est  d'autres  qui  présentent  assurément  des  Conditions  de 
succès  :  tels  sont  l'électricité ,  ces  plaques  qui,  s'attachant  à  la  poi- 
trine à  la  façon  des  ventouses,  permettent  d'opérer  de  vastes  mou- 
vements de  resserrement  et  de  dilatation ,  les  insufflations  d'oxy- 
gène pur,  etc. 


peu  nombreux ,  confirment  juxqu^à  présent  les  prévisions  qui  naissent  des  nolioos 
physiologiques  nouvelles  exposées  dans  cet  article.  Aiosi  j*al  constaté  on  défaut 
ou  une  faiblesse  d'action  de  rextenseur  abducteur  dans  les  pieds  plats  douloureux 
que  j*ai  examinés  à  ce  point  de  vue  ;  tandis  que ,  dans  les  pieds  plats  indolents ,  i'ai 
vu  que  ce  muscle  fonctionnait  normalement* 
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Il  est  permis  de  croire  que  réiectricité  pourrait  être  utile  date 
raspbyxie. 

Ce  n*est  pas  qu'il  soit  possible  d'admettre  qu'elle  suf^lée  à  la 
vie  et  qu'elle  soit  capable  de  faire  renaître  dans  le  cœur  devenu 
immobile  des  contractions  fonctionnelles,  ce  n'est  pas  même  que 
les  faits  publiés  jusqu^à  ce  jour  soient  trës-affirmatifs  à  son  sujet. 

Pour  moi ,  je  l'ai  vu  employer  deux  fois  chez  des  individus  as- 
phyxiés par  le  charbon  :  chez  l'un ,  à  l'Hôtel-Dieu,  elle  ne  donna 
aucun  résultat  ;  chez  l'autre ,  à  la  Charité ,  elle  provoqua  quelques 
mouvements  inspirateurs  assez  prononcés,  mais  qui  cessèrent  aus« 
sitôt  qu'on  se  fût  arrêté  y  et  (e  malade  retomba  promptement  dans 
le  même  état. 

Si  Vea  se.  reporte  à  des  faits  d'un  autre  ordre,  les  accidents 
cbloroformiques,  on  voit  que  Télectricité ,  dans  les  expériences  sur 
les  animaux,  n'a  donné  que  des  preuves  douteuses  d'efficacité,  et 
que  dans  la  pratique,  on  est  encore  à  en  attendre  un  succès. 

Mais  il  est  certain  que,  lorsqu'elle  est  appliquée  sur  certains 
points  de  la  poitrine,  elle  détermine  dans  celle-ci  des  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement,  et  qu'elle  fait  ainsi  circuler  de  Tair 
du  dehors  :  or  celui-ci  agit  sur  l'excitabilité  des  poumons ,  il  four- 
nit à  l'hématose,  si  peu  active  que  cette  fonction  se  soit  conservée , 
et  surtout  il  occasionne  partout  des  mouvements  d'expansion  ou 
de  resserrement  dont  le  résultat  est  d'imprimer  au  sang  une  im- 
pulsion des  plus  précieuses.  Enfin  l'électricité  peut  avoir  quelque 
action  lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont  encore  siilcep- 
tibles  d^étre  ranimés;  hors  de  cette  condition,  il  n'y  a  que  des 
excitations  et  des  contractions  musculaires  qui  sont  bientôt  épui- 
sées, et  les  accidents  ne  disparaissent  pas. 

Pour  obtenir  cette  respiration  artificielle,  il  est  indispensable 
de  posséder  non-seulement  des  appareils  spéciaux,  mais  encore 
une  grande  habitude  de  leur  maniement.  Des  expériences  nom- 
breuses ont  démontré  que  l'électrisation  générale  est  le  plus  sou- 
vent impuissante ,  et  que  ce  n'est  que  par  la  faradisation  localisée 
aux  nerfs  phréniques  que  l'on  arrive  à  un  résultat  ;  de  plus,  le  cou- 
rant électrique  doit  être  interrompu  à  des  intervalles  déterminés, 
afm  que  l'excitation  soit  intermittente,  et  qu'il  y  ait  dans  les  mus- 
cles du  cou  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement. 
Sans  cette  précaution  indispensable,  les  muscles  restant  en  état  de 
VIIL  a 
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contraction  permanente ,  le  rétablissement  de  la  respiration  est  im- 
possible. 

Il  faut  avoir  lu  le  beau  mémoire  de  M«  Ludger  Lallemand  sur 
les  accidents  des  inhalations  chloroformiques  pour  être  en  mesure 
d'apprécier  les  difficultés  de  Tapplication  de  rélectricité  dans  le 
réveil  des  fonctions  respiratoires  en  général. 

Mats,  relativement  au  nombre  des  asphyxies,  eu  égard  à  la  mul- 
titude des  cas  où  elles  sont  tout  à  fait  accidentelles ,  combien  de 
fois  arrive-t-il  que,  parmi  les  assistants,  il  s'en  trouve  un  qui  soit 
muni  d'un  appareil  convenable  et  capable  de  le  mettre  en  œuvre? 
Aussi  cette  phrase,  qui  termine  un  récent  mémoire  de  M.  Bouvier, 
pourrait-elle  être  appliquée  surtout  ici  :  «  La  science  et  la  pratique 
réclament  encore  des  observations  précises  nécessaires  pour  fixer 
à  sa  juste  valeur  le  degré  d'importance  thérapeutique  tant  de 
l'électricité  en  général  que  des  appareils  quelconques  destinés  à  en 
effectuer  Tapplication.  « 

11  est  certain  également  que  les  insufflations  d'oxygène  peuvent 
être  d'une  grande  efficacité  ;  mais,  si  l'on  considère  que  rexécution 
de  ce  moyen,  pour  présenter  des  conditions  de  réussite  suffisantes, 
exige  une  vessie  garnie  d'un  robinet  auquel  est  adaptée  une  sonde 
et  12  litres  au  moins  d'oxygène  préparé  avec  du  chlorate  de 
potasse ,  qu'il  itiut  que  ce  gaz  soit  excessivement  pur,  sous  peine 
de  causer  des  accidents,  etc.  etc. ,  on  reconnaîtra  qu'il  ne  peut  être 
mis  en  œuvre  que  dans  de  rares  circonstances. 

D&  considérations  analogues  seraient  tout  à  fait  applicables  à 
l'emploi  de  ces  plaques  que  j'ai  citées  plus  haut. 

En  définitive,  ce  sont  là  des  procédés  curieux  à  éprouver  à  l'am- 
phithéâtre ,  praticables  peut-être  dans  quelques  conditions  tout 
exceptionnelles  ;  mais  il  n'est  pas  possible  d'y  songer  sérieusement 
dans  l'application  pratique  en  général. 

L'asphyxie  étant  le  plus  souvent  accidentelle  et  imprévue,  son 
traitement  doit  être  tel  qu'il  puisse  être  mis  en  pratique  dans  tous 
ces  cas  indistinctement  ;  j'ai  pensé ,  enfin,  que ,  pour  rendre  le  plus 
de  services  possibles,  il  devait,  trouvant  ses  plus  puissantes  rai- 
sons d'efficacité  dans  ses  rapports  directs  avec  la  nature  intime  du 
mal,  n^exiger  ni  connaissances  spéciales  ni  appareils  particuliers, 
et  n^emprunter  enfin  ses  moyens  d'action  qu'aux  conditions  les 
plus  simples  et  les  plus  communes. 


Quelle  est  donc  la  nature  intime  de  l'a.spby»e?  lie  symptôme 
initial  est  un  commencement  de  paralysie  dans  les  parties  les  phis 
éloignées  du  cœur;  le  dernier  est  l'extension  de  cette  paralysie 
aui  dernières  limites  de  Torganisme.  Elle  s'annonce  d*abord  par 
des  troables  dans  Tintelligence ,  et  elle  en  éteint  progressivement , 
les  unes  après  les  autres,  toutes  les  manifestations  actives. 

Longtemps  après  que  les  facultés  intellectuelles  et  les  fonclioas 
sensoriales  ont  cessé ,  les  fonctions  organiques  sont  conservées ,  et 
elles  s'exécutent  encore  d'une  manière  plus  ou  moins  parfaite.  C'est 
du  moins  ce  que  laissent  présumer  les  troubles  qui  se  révèlent  en 
elles  au  moment  même  où  Tasphyxié  parait  être  devenu  entière^ 
ment  étranger  au  monde  :  les  vomissements,  le  larmoiement,  la 
défécation,  l'émission  des  urines,  etc. 

Après  les  fonctions  organiques,  ce  sont  les  propriétés  de  la  matière 
qui  vont  disparaître  ;  mais,  comme  si  la  vie  ne  renonçait  qu'avec 
peine  à  ses  prérogatives,  il  s'établit  entre  les  propriétés  et  les  fonc* 
tions  une  sorte  de  lutte  à  qui  survivra.  Alors  survient  Tétat  de  mort 
apparente,  c'est  alors  que  se  produisent  ces  actes  qui  tiennent  peut* 
être  autant  des  propriétés  de  la  matière  que  des  fonctions  des  or- 
ganes. Ainsi  il  est  évident  que  la  notion  des  différences  de  tempe-» 
rature  a  cessé,  et  cependant,  si  Ton  soumet  Tasphyxié  aux  cbocs 
réitérés  d'une  douche  allernativement  froide  et  chaude,  il  fera  en-» 
core  quelques  mouvements;  il  ne  voit  plus,  et  pourtant  ses  pu- 
pilles se  contractent  et  se  dilatent  encore,  en  raison  du  degré  de 
clarté,  etc. 

Jamais  la  paralysie  n'arrive  au  dernier  degré  sans  avoir  parcouru 
tous  les  états  intermédiaires,  et  elle  ne  rétrograde  pas  d'elle-même; 
jamais  enfin  un  asphyxié  ne  meurt  instantanément,  comme  il  ne  re- 
vient pas  à  la  vie  par  ses  propres  forces,  si  les  conditions  restent  les 
mêmes  ;  on  pourrait  soutenir  qu'il  y  a  encore  dans  la  manière 
dont  les  accidents  se  développent  un  signe  caractéristique. 

Même,  à  sa  dernière  limite,  on  croirait  que  la  vie  hésile  à  s'éva- 
nouir, car  la  période  de  la  mort  apparente  est  la  plus  longue  de 
toutes  comparativement;  alors  cependant  il  ne  reste  plus  de  la  vie 
tout  entière  qUe  quelque  chose  qui  n'est  qu'un  peu  plus  qu'une 
propriété  organique;  elle  s'est  tellement  atténuée  qu'on  ne 
pourrait  pas^  le  plus  souvent,  distinguer  le  moment  réel  de  la 
mort. 
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Or,  si  Ton  compare  cette  forme  de  la  mort  avec  Tensemble  des 
phénomènes  du  retour  à  la  vie,  et  avec  la  nature  des  moyens  qui 
favorisent  celui-ci ,  on  verra  que,  si  c'est  Timpassibilité  croissante 
MX  excitants  extérieurs  qui  domine  dans  le  premier  cas,  dans 
Taiitre,  c'est  le  retour  de  Timpressionnabilité  sous  ces  mêmes 
agents;  en  un  mot,  que  le  point  de  départ  de  Tétat  asphyxique 
doit  être  une  lésion  profonde  de  Texcitabilité  {générale. 

Aussi  l'observation  et  Texpérlence  avaient-elles  établi  dès  long- 
temps que  le  traitement  de  Tasphyxie  devait  choisir  ses  éléments 
d'une  manière  exclusive  dans  Tordre  des  stimulants;  que  tous 
les  moyens  qui  ont  été  doués  d'une  certaine  efficacité  ne  la  de- 
vaient qu'à  leurs  forces  excitatrices;  que  tous  ceux  enfin  dont  les 
propriétés  s'écartaient  de  celles-ci  n'avaient  que  des  résultats  fà« 
cbeux. 

Mais,  si  l'indication  à  remplir  est  ainsi  notifiée  d'une  manière  {gé- 
nérale ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Ton  soit  complètement  éclairé 
sur  son  mode  d'application,  il  est  en  effet  une  condition  indispen- 
sable du  succès ,  qui  est  restée  entièrement  méconnue  jusqu'ici; 
c'est  la  marche  à  suivre  dans  l'administration  et  l'exécution  des 
moyens  d'excitation. 

Au  lieu  de  poursuivre  un  reste  d'excitabilité  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  des  asphyxiés,  sans  distinction  de  régions  ou  d'or- 
ganes, comme  on  le  fait  ordinairement  ;  au  lieu  de  commencer  par 
leur  appliquer  des  sinapismes  aux  jambes,  des  vésicatoires  aux 
cuisses,  des  irritants  de  toutes  sortes  sur  le  tronc  et  les  membres, 
au  lieu  même  de  les  brûler  aux  pieds  avec  un  fer  rouge,  comme  le 
conseillait  Lancisi ,  c'est  toujours  à  partir  des  régions  supérieures 
et  de  haut  en  bas  que  l'on  doit  procéder.  II  est  inutile  et  dangereux 
d'agir  sur  une  partie  tant  que  celles  qui  sont  au-dessus  restent  pa- 
ralysées :  inutile ,  parce  qu'il  est  certain  que  l'on  n'arrivera  â  rien  ; 
dangereux,  parce  qu'en  présence  de  tant  d'efforts  infructueux, 
on  pourrait  s'abandonner  à  un  découragement  illégitime. 

Si  l'on  s'obstine  à  combattre,  par  la  violence  des  moyens,  la  para- 
lysie dans  une  partie ,  avant  d'avoir  ranimé  celles  qui  lui  sont  su- 
périeures ,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  faille  arriver  de  suite  à  une 
force  infiniment  plus  grande  que  celle  qui  eût  été  suffisante  si  Ton 
eût  agit  méthodiquement.  On  pourrait  affirmer  que  si  la  force 
nécessaire  pour  produire  un  effet  déterminé  peut  être  représentée 
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par  dix ,  quand  on  l'applique  aux  régions  supérieures ,  on  devra 
forcément  la  porter  à  cent  et  même  beaucoup  plus  loîft ,  si  Ton 
commence  par  les  extrémités  inférieures.  En  un  mot,  si  fon  agit 
avec  le  calorique ,  la  surface  tout  entière  d'un  fer  à  refuisser  af>* 
pliqué  sur  les  mollets  ou  sur  les  cuisses  ne  donne  pas  un  effet 
comparable  à  celui  que  produisent  la  pointe  ou  le  bord  tranchant 
de  cet  instrument ,  en  les  portant  de  prime  abord  sur  le  haut  de  ta 
poitrine;  si  Ton  agit  avec  Teau  froide,  quelques  gouttelettes  lan- 
cées sur  la  figure  suffiront  pour  faire  cesser  un  évanouissement 
qui  résisterait  à  des  affusions  réitérées  et  copieuses ,  sur  les  cuisses, 
le  ventre  ou  le  bas  de  la  poitrine.  Il  faut  donc  bien  plus  se  préoc- 
cuper du  choix  de  la  région  sur  laquelle  on  doit  opérer,  que  de  l'é*- 
nergie  du  moyen  à  appliquer.  Je  pourrais  citer  plusieurs  fiaits  dans 
lesquels  on  est  arrivé,  par  les  procédés  les  plus  simples,  par  la  titilla- 
tion de  la  luette  ou  de  Tarriëre-gorge ,  avec  les  barbes  d'une  plume, 
sèche  ou  imbibée  d'un  liquide  excitant,  à  des  résultats  qui  avaient 
échappé  aux  tentatives  les  plus  violentes. 

Un  fait  très-intéressant,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le 
D'  Lebret,  peut  être  cité  comme  preuve  à  l'appui  de  ce  que  je  viens 
d'avancer. 


Victoire  Vanberg,  jeune  fille  de  13  ans,  avait  été  étouffée  dans  cet 
accident  du  9  mai  1848  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut.  A  son  arrivée  à 
rhôpilal ,  elle  était  dans  Tétat  suivant  :  Refroidissement  général ,  ab- 
sence de  pouls,  assoupissement  profond;  une  mousse  abondante  sort  de 
la  bouche  et  des  narines,  les  mâchoires  restent  fort  serrées  Tune  sur 
l'autre,  et  si  on  les  sépare,  la  langue  apparaît  toute  cyanosée.  Elle  ne 
pousse  aucun  cri  ;  la  respiration,  d'abord  saccadée,  s'abaisse  de  plus  en 
plus ,  et  malgré  de  nombreuses  applications  de  sinapismes  aux  mollets, 
une  friction  avec  la  teinture  d'arnica  sur  le  creux  sternal,  des  frictions 
irritantes  sur  la  colonne  vertébrale ,  et  des  tentatives  infructueuses  de 
saignée  plusieurs  fois  répétées,  on  ne  gagne  aucun  amendement,  le 
coma  de  plus  en  plus  profond  semble  conduire  nécessairement  à  la  ces- 
sation prochaine  de  la  vie. 

d  C'est  alors,  dit  M.  Lebret,  qu'il  me  vint  l'inspiration  d'exciter  l'en- 
trée du  larynx  ;  j'introduisis  les  barbes  d'une  plume  par  la  brèche  d'une 
petite  molaire  manquant  à  droite,  et  j'allai  chatouiller  la  luette  et  l'ori- 
fice supérieur  de  la  glotte;  je  ramenai  d'abord  une  grande  quantité  de 
mucosités,  il  me  sembla  avoir  obtenu  un  léger  mouvement  du  côté  des 
voies  respiratoires.  Je  trempai  ma  plume  dans  l'éther  et  je  la  portai  au 
pharynx;  au  bout  de  deux  heures  de  ces  efforts  persévérants,  j'eus  la 
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joie  indicible  de  voir  la  vie  palpiter  de  nouveau  dans  cette  poitrine  tout 
à  l'heure  inerte.  Bientôt  un  ràle  gargouillant  annonça  le  passage  de  Pair 
dans  lei  mucoiités  aecumuléea  dans  les  bronches ,  et  la  Boalade  rede- 
vmw  sensible  nu  chatouillement ,  seceu^  I9  t^te  violemment  poiir  s'y 
aouitratre. 

Quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  a  recours,  c'est  toujours  sur 
les  parties  encore  excitables  qu'il  doit  d'abord  être  appliqué ,  et 
il  ne  doit  être  porté  ailleurs  en  descendant  que  lorsqu'il  a  donné  là 
des  résultats  manifestes. 

Rien  n*est  vrai ,  je  ne  saurais  trop  le  redire ,  comme  cette  fluc- 
tuation de  la  vie  se  retirant  des  extrémités  de  la  tête  et  reparaissant 
en  sens  Inverse.  Il  est  probable  que,  feute  d'avoir  connu  cette  loi,  on 
a  laissé  périr  bien  des  asphyxiés,  qu'il  eût  été  possible  de  sauver  ;  et 
quant  à  moi ,  je  suis  certain  que  si  le  hasard  ne  m'avait  conseillé 
d'agir  dans  ce  sens  chez  une  jeune  fille  asphyxiée  que  j'avais  à  soi- 
gner, elle  eût  infailliblement  péri. 

Ni  l'intensité  on  le  peu  de  gravité  de  l'asphyxie ,  ni  la  violence 
ou  la  simplicité  des  moyens  employés ,  ne  modifient  cette  loi.  Un 
examen  attentif  des  phénomènes  conduit  même  "k  remarquer  qu'il 
en  est  ainsi  pour  l'action  de  Tair;  ce  fluide  ne  provoque  la  dilata- 
tion de  la  poitrine,  il  n'a  d'effet  sur  les  fibrilles  des  pneumogas- 
triques qui  parcourent  les  poumons,  que  lorsque  les  branches 
supérieures  de  ces  nerfs  ont  repris  leurs  fonctions.  Je  n*ai  jamais  vu 
les  mouvements  du  thorax  reparaître  avant  que  ceux  des  lèvres , 
des  narines,  des  paupières,  du  larynx,  etc.,  se  fussent  largenoeut 
dessinés.  Enfin  la  marche  des  phénomènes  est  tellement  invariable, 
que  si,  par  un  moyen  quelconque ,  on  empêche  les  régions  supé- 
rieures de  se  ranimer  pendant  que  Ton  fait  pénétrer  de  Tair  dans 
les  poumons,  le  retour  à  la  vie  n'a  point  lieu. 

Un  chien  ayant  été  asphyxié  au  moyen  d'un  bouchon  placé  dans  sa 
trachée  divisée  transversalement,  quand  il  fut  dans  un  état  très-grave, 
mais  non  désespéré,  je  relirai  le  bouchon  du  bout  inférieur  de  la  tra- 
chée, et  je  le  plaçai  à  rorifice  inférieur  du  bout  supérieur,  puis  j'enve- 
loppai soigneusement  la  télé  avec  des  linges  mouillés,  de  telle  manière 
enfin  que  toute  la  partie  supérieure  des  volés  respiratoires  fût  soustraite 
au  contact  de  l'air  :  il  ne  se  ranima  point,  et  malgré  des  insufflations 
méthodiques  dans  les  poumons»  il  mourut. 

Chose  assez  remarquable ,  les  mouvements  d'élévation  du  larynx 
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avalent  eessé  presqae  aussitAt  que  ees  partiel  avalent  été  privées 
d'air.  Le  larynx  ne  remplit  pas  senlement  rofBce  d*on  conduit ,  il 
reçoit  dans  toute  son  étendue  une  exeitation  qui  ooneourt  pour  sa 
part  au  phénomtae  général  de  |a  vie. 

Si,  après  avoir  plongé  un  animal  dans  un  état  d'asphyxie  irësgrave, 
on  divise  la  trachée  transversalement  par  le  milieu,  et  que  le  bout  sixpé* 
rieur  soit  tiré  â  droite,  tandis  que  l'inférieur  sera  tiré  â  gauche,  il  est 
clair  que  la  colonne  d*air  sera  entièrement  brisée  et  que  Tes  poumons  ne 
recevront  rien  de  ee  qui  passe  par  la  trachée  ;  cependant  ces  oi^anes  no 
manqueront  pas  à  leur  tour  de  reprendre  leurs  fonctions. 

Les  divers  appareils  du  système  respiratoire  sont  tout  à  fait  indé- 
pendants les  uns  des  autres  ;  s'ils  suivent  une  marche  d'une  régu- 
larité invariable  dans  leur  réveil ,  cela  dépend  non  d'une  solidarité 
établie  entre  eux,  mais  de  ce  que  la  force  excito-motrice  qui  leur 
est  commune  se  ranime  de  haut  en  bas  graduellement. 

Aussi  je  suis  porté  à  croire  que  l'insufflation  pulmonaire ,  dans 
les  cas  d'asphyxie  très-grave,  ne  serait  que  d'une  efficacité  très- 
éventuelle,  si  elle  n'avait  que  la  prérogative  de  fournir  de  l'oxygène 
à  rhématose.  Mais  il  en  est  autrement;  l'air  insufflé,  indépendam- 
ment de  son  action  physiologique ,  exerce  sur  les  poumons  une 
pression  mécanique.  Tout  le  sang  qu'ils  contenaient  en  est  chassé 
brusquement.  Ce  mouvement  de  reflux  retentit  dans  toute  l'écono- 
mie ,  il  y  fait  cesser  au  moins  momentanément ,  ce  qui  est  déjà  d'un 
immense  avantage,  cette  tendance  à  l'immobilité  qui  est  un  des  ca- 
ractères de  l'asphyxie,  et  dont  les  divers  degrés  se  relient  si  directe- 
ment à  ceux  du  mal  lui-même.  En  déflnitive,  l'insufflation ,  prati- 
quée, bien  entendu,  dans  ces  conditions  convenables,  est,  dans 
tous  les  caSi  d'une  milité  incontestable. 

Traitement  spécial  de  Vasphyxle. 

Ces  considérations  générales,  qui  me  paraissent  devoir  guider  le 
médecin,  une  fois  posées,  je  passe  aux  détails  du  traitement. 

Je  ne  m'arrêterai  ni  aux  premiers  secours  à  donner  aux  asphyxiés, 
ni  au  traitement  des  accidents  consécutifs.  On  ne  pourrait  rien 
ajouter  à  ce  qui  est  indiqué  à  cet  égard  dans  les  savants  ouvrages 
de  Fodéf é ,  Nysten  et  Orftia ,  ou  dans  ceux  de  MM.  Marc,  Dever- 
gie ,  Tardieu  et  Bourdon. 
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Il  est  cependant,  parmi  les  premiers  secours,  deux  moyiMis  sur  la 
valeur  desquels  ropinioa  n'est  pas  entièrement  fixée. 

1*  Quelle  est  la  valeur  de  la  saignée  comme  premier,  seeours? 

2®  Est-il  nécessaire,  quand  un  individu  est  retiré  de  Teau,  de  le 
suspendre  la  tète  en  bas  ?  Cette  manœuvre ,  exécutée  dans  des  con- 
ditions convenables,  est-elle  dangereuse  ? 

1^  La  saignée  est-elle  indiquée  comme  premier  secours?  Où  a 
dit  oui,  on  a  dit  non,  et  enfin,  comme  moyen  terme,  oo  a  dit: 
c'est  selon  les  cas.  Pour  moi ,  en  m'appuyant  sur  les  faits  qui  se  sont 
passés  sous  mes  yeux,  et  d'après  les  observations  que  j'ai  analysées, 
je  n'hésite  pas  à  le  dire  :  la  saignée  n^est  jamais  indiquée,  et  souvent, 
en  outre ,  elle  a  été  nuisible. 

L'ouverture  d'une  veine  ne  peut  pas  avqir  d'influence  sur  l'a- 
sphyxie :  dans  les  cas  les  plus  graves ,  il  ne  vient  pas  de  sang  ; 
dans  ceux  qui  le  sont  moins,  il  s'en  écoule;  mais,  comme  le  mal 
tend  à  se  dissiper  de  lui-même,  cette  opération  est  au  moins  inutile. 

Elle  est  conseillée,  surtout  en  vue  de  parer  à  un  état  d'engor- 
gement dans  certains  organes  :  il  n'existe  rien  de  pareil.  L'asphyxie 
est  par  excellence  un  état  général  ;  la  lésion  matérielle  qui  lui  cor- 
respond est  non  localisée  dans  un  point  spécial ,  mais  répandue 
dans  toute  l'économie,  sans  prédilection,  comme  sans  exception  : 
c'est  l'altération  du  sang.  La  vie  cesse  par  cela  seul  que  le  sang, 
ayant  subi  une  modification ,  est  devenu  impropre  à  son  entre- 
tien. Loin  de  paraître  se  rattacher  à  un  état  organique  particulier , 
la  mort  saisit  tout  l'individu  à  la  fois  ;  elle  est  toute  semblable,  je  l'ai 
dit  ici,  à  celle  qui  résulte  d'une  blessure  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux, lorsqu'une  masse  de  sang  considérable  est  soustraite  presque 
instantanément  à  la  circulation.  M.  le  professeur  CI.  Bernard ,  qui , 
comme  on  le  sait ,  a  répété  les  expériences  les  plus  variées  sur  les 
effets  des  gaz  dans  l'économie,  n'y  a  vu  qu'une  perturbation  géné- 
rale indépendante  de  toute  lésion  locale ,  quels  que  fussent  et  l'a- 
gent dirigé  sur  le  sang,  et  l'effet  qui  en  était  résulté  dans  celui-ci. 
M.  le  D*^  H.  Bourdon,  dans  son  travail  sur  les  paralysies  consécu- 
tives à  l'asphyxie,  a  cherché  en  vain  à  rattacher  les  désordres 
observés  dans  certaines  fonctions  à  des  altérations  d'organes.  Enfia 
Nysten ,  qui  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet ,  avait  fiai 
par  classer  l'asphyxie  au  nombre  des  névroses,  faute  sans  doute 
d'avoir  découvert  une  cause  matérielle  à  ses  syraptdm.es. 


ASPIIfXIE^  79 

^  ToBlefoift^  écarter  comme  cause  toute  idéed^une  léfioa  spéciale, 
ce  n'est  pas  dire ,  on  le  comprend  ,  qu'il  ne  se  rencontre  jamais 
chez  les  aqihyxiés  d'états  patturiogîques  à  formes  fixes  ;  il  en  est  au 
contraire  quelques-uns  qui  sont  assez  communs. 

Souvent  le  foie  est  engorgé;  mais  c'est  quand  la  suffoeation  a  été 
très-prononcée,  et  alors  les  viscères  de  la  poitrine  et  du  ventre  étant 
incesssamment  comprimés ,  le  sang  qui  s'y  trouvait  contenu  eu  a 
été  refoulé  et  il  s'est  rejeté  dans  Torgane ,  qui ,  par  sa  position  in- 
termédiaire, sa  structure ,  sa  sdidité,  et  l'excessif  développement 
de  son  système  vasculaire ,  semblait  destiné  en  quelque  sorte  à 
servir  de  réservoir  pour  de  telles  circonstances. 

Aux  poumons ,  on  trouve  souvent  à  la  base  un  commencement 
d'engorgement,  mais  ce  n'est  que  quand  l'état  de  mort  apparente 
a  duré  longtemps;  alors  les  vaisseaux  ayant  perdu  leur  tonicité  or- 
ganique, le  sang  est  tombé ,  par  sa  seule  pesanteur,  dans  les  parties 
les  plus  déclives;  c'est  une  sorte  d'bypostase  avant  la  mort. 

Il  peut ,  il  doit  même  arriver  que  ce  sang  amassé  en  quantité 
considérable  à  la  base  des  poumons  donne  lieu  à  des  accidents  con- 
sécutif; il  est,  cela  n'est  pas  douteux,  la  cause  de  la  mort  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  lorsqu'elle  n'arrive  que  plusieurs 
jours  après  l'accident.  11  se  développe  alors  des  pneumonies  bypos- 
tatiques  d'une  extrême  gravité ,  qui  sont  même  nécessairement 
mortelles  quand  elles  acquièrent  une  certaine  étendue. 

Le  sujet  a  résisté  à  Taspbyxie ,  mais  il  succombe  aux  lésions  que 
celle-ci  a  déterminées  dans  l'organisme.  Ce  sont  là  deux  conditions 
différentes  ;  il  est  important  de  ne  pas  les  confondre  ;  elles  récla- 
ment chacune  un  genre  de  traitement  particulier. 

Quand  on  ouvre  un  animal  qui  vient  de  mourir  sous  l'eau ,  le 
cerveau  et  les  méninges  sont  fortement  engorgés  de  sang  ;  mais 
cet  état,  loin  de  se  rattacher  à  Fasphyxie,  dépend  du  refoulement 
que  le  sang  a  éprouvé  dans  les  poumons ,  par  suite  de  l'envahisse- 
ment de  l'eau.  Bien  qu'il  doive  être  pour  quelque  chose  daas  cet 
engourdissement  ou  dans  ces  accidents  convulsifs  qui  se  déclarent 
chez  certains  noyés  longtemps  encore  après  le  retour  à  la  vie,  ce  n'est 
qu'un  résultat  mécanique  ;  il  disparaît  quand  les  poumons  ont  été 
évacués.  Chez  plusieurs  noyés,  Orfila  a  trouvé  les  vaisseaux  du  cer- 
veau dans  un  état  de  vacuité  complète  ;  d'ailleurs  U  n'est  fait  men- 
tion que  d'un  seul  exemple  d'engorgement  du  cerveau ,  mais  était- 
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il  possible^  de  distiagaer  les  caractères  de  la  lésion  ?  il  s'a|^ssaît 
d'un  noyé  resté  trois  mois  sous  l'eau. 

Ces  divers  états  dépendent  donc  des  circonstances  qol  ont  ac- 
compagné Tasphyxie;  ils  lai  sont  tout  à  fiiit  subordonnés;  le  plus 
souvent  ils  disparaissent  avec  elle,  mais  alors  même  qu'ils  viennent 
à  exiger  par  la  suite  un  traitement  particulier,  on  ne  peut  les  ton* 
sidérer  que  comme  des  effets,  et  non  des  causes. 

Enfin,  parmi  toutes  les  observations  que  j'ai  lues,  ils  n'en  est  pas 
une  dans  laquelle,  en  analysant  sérieusement  les  choses,  la  saignée 
paraisse  avoir  donné  des  résultats  favorables  ;  presque  toujours  on 
est  amené  à  conclure  qu'il  eût  mieux  valu  s'en  abstenir.  J'ai  rap- 
porté le  fait  d'un  jeune  homme  qui  mourut  à  la  Charité,  sans  que 
de  nombreuses  émissions  sanguines  eussent  obtenu  le  moindre 
amendement  dans  son  état.  M.  Biatin  en  a  cité  un  tout  à  (ait  pa- 
reil; dans  une  observation  insérée  aux  JrcMves,  par  M.  Bourgeois , 
on  voit,  chez  un  noyé  qui  commençait  à  revenir,  la  saignée  occa- 
sionner une  syncope  effrayante ,  qui  met  de  nouveau  en  question 
la  situation  du  malade.  Je  tiens  de  M.  Gossi ,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  que  la  saignée,  soit  au  bras  droit  soit  aux  jugulaires, 
n'eut  aucun  effet  dont  on  pût  se  louer  chez  les  individus  qui  fu- 
rent étouffés,  lors  de  Taccident  des  fêtes  de  Juillet  en  1844.  Il  en 
fut  de  même  chez  les  femmes  de  Tatelier  Poplncourt,  en  1848.  On 
peut,  pour  s'en  convaincre,  consulter  le  mémoire  de  M.  Hardy; 
chez  l'une  d'elles  entre  autres ,  qui  avait  été  sauvée  d'un  état  des 
plus  graves  par  M.  Lebret^  la  veine  ouverte  inutilement  au  moment 
de  l'accident  s'étant  mise  à  donner,  quand  le  pouls  se  fut  rétabli, 
il  s'en  était  à  peine  écoulé  trois  palettes  de  sang,  que  le  malade  re- 
tomba dans  une  situation  des  plus  alarmantes,  qui  se  prolongea  assez 
longtemps  pour  donner  les  plus  vives  inquiétudes. 

2^  Faut-il,  quand  un  individu  a  séjourné  sous  l'eau,  le  renver- 
ser la  tête  en  bas  ? 

Tous  les  auteurs,  presque  sans  exception,  se  sont  récriés  contre 
cet  usage.  On  a  pensé  qu'il  y  avait  à  craindre  une  congestion ,  une 
rupture  dans  le  cerveau,  un  épanchement,  etc.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'appliquer  ce  traitement  à  tout  individu,  par  cela  seul  qu'il 
aura  disparu  quelques  instants  sous  i'eau,  mais,  pour  ceux  qui 
y  sont  restés  évanouis  ,  cela  est  de  toute  nécessité,  et  je  ne  pré- 
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sume  pas  quil  doive  inévitablement  s'ensuivre  des  accidents  bien 
graves. 

Dans  l'état  de  mort  apparente  comme 'dans  la  mort  réelle ,  i'épi- 
glotte  étant  toujours  relevée,  et  le  larynx  entr*ouvert,  Teau  pénètre 
dans  les  poumons,  absolument  comme  dans  nn  vase  non  fermé. 
Tous  les  cblens  morts  sous  l'eau  en  avaient  plein  l'appareil  respira- 
toire et  l'estomac  ;  si  Ton  n'en  trouve  pas  constamment  chez  les 
noyés,  cela  tient,  comme  l'a  ditOrfila,  à  ce  qu'en  général  ils  sont 
retirés  de  l'eau  et  de  la  voiture  qui  les  a  apportés  à  la  Morgue ,  la 
télé  renversée. 

Maintenant  rien  ne  prouve  que  le  renversement  du  corps ,  la  tète 
en  bas,  sQÎt  réellement  dangereux,  lorsqu'il  ne  dure,  bien  entendu, 
qu'une  ou  deux  secondes,  et  qu'on  doive  s'en  abstenir,  même  en 
présence  d'une  nécessité  imminente?  Non-seulement  j'ai  tenu  des 
animaux  la  tête  pendante  durant  douze  ou  quinze  minutes,  malt  d'au- 
tres ayant  été  saisis  par  les  pattes  de  derrière ,  je  les  ai  fait  tourner 
avec  une  force  extrême,  sans  qu'il  en  résultât  d'accident  ;  et  ne  voit* 
on  pas,  sur  les  places  publiques,  des  individus  qui  se  livrent  im- 
punément,  vingt  fois  dans  la  même  journée,  à  des  exercices  ana- 
logues? Enfin  le  renversement  du  corps ,  la  tête  en  bas,  n'a-t^-il  pai 
été  proposé  et  employé  comme  moyen  de  réduction  pour  les  her- 
nies étranglées?  n'a-t-il  pas  été  employé  avec  succèes  dans  quel-' 
ques  oas  de  syncope  grave ,  contre  les  accidents  du  chloroforme,  etc. 

Les  conditions  sont  changées,  dira-t-on,  par  l'asphyxie;  cela 
est  possible,  m^is  peut-on  croire  alors  que  le  retour  à  la  vie  soit 
probable,  quand  les  poumons  sont  pleins  d'eau  froide,  le  cerveau 
gorgé  dç  sang,  la  circulation  mécaniquement  arrêtée,  etc.  etc.? 

Si  après  avoir  plongé  deux  animaux  sous  l'eau,  pendant  deui^ 
minutes  et  demie,  on  secoue  l'un  d'eux,  la  tête  en  bas,  deux  ou 
trois  fois,  et  que  l'autre  soit  abandonné  à  lui-même  tel  qu'il  a  été 
retiré,  celui-ci  moprra  inévitablement,  et  presque  toujours  on 
verra  Tautre  se  rétablir. 

En  y  refléchissant  sérieusement,  on  se  demande  quel  danger  réel 
peut  offrir  cette  mesure,  dont  le  bon  sens  seul  démentirait  Tinuti- 
lité,  il  n'est  cité  aucun  cas  dans  lequel  on  l'ait  vue  suivie  de  résul- 
tats iâcheux  ;  les  matelots ,  qui  assurément  ont  une  grande  habi- 
tude des  secours  à  donner  aux  noyés,  ne  manquent  jamais,  pour 
débarrasser  les  viscères  de  l'eau  qui  y  est  entrée,  de  secouer  vigou- 
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reusement  et  à  plusieurs  reprises,  la  tête  en  bas,  les  gens  éva- 
nouis qu'ils  viennent  d'arracher  à  la  mer. 

Il  y  a  dans  la  proscription  dont  elle  a  été  Tobjet  plus  d'idée  i«^- 
conçue  que  d'observation  pratique;  aussi  voit-on  Orfila,  après 
l'avoir  d'abord  condamnée  vivement,  reconnaître  plus  loin,  en  pré- 
sence de  la  grande  quantité  d'eau  qui  engorge  les  voies  respira- 
toires, la  nécessité  de  placer,  pendant  quelques  instants,  le  noyé 
dans  la  position  la  plus  favorable  à  la  sortie  de  ce  liquide. 

En  définitive,  si  elle  peut  occasionner  des  accidents,  c'est  par 
l'abus  ou  la  mauvaise  application  ;  il  faut  en  réglementer  l'emploi , 
mais  non  le  défendre. 

Traitement  par  les  affusions  froides,  la  cautérisation 

et  la  flagellation. 

Quand  l'asphyxie  est  très-grave,  non-seulement  il  se  passe  beau- 
coup de  temps  avant  qu'on  puisse  saisir  aucun  signe  d'amélio- 
ration dans  l'état  général ,  mais  encore  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
malades  succomber  plusieurs  heures  après  une  apparence  de  retour 
à  la  vie,  et  alors  que  tout  semblait  permettre.de  les  croire  sauvés 
définitivement.  "  "  ^  ^^  ^    >   ^ 

J'ai  déjà  signalé  ce  fait,  à  l'occasion  surtout  de  l'asphyxie  par  les 
vapeurs  du  charbon.  M.  le  D' Peschier  a  bien  voulu  dernièrement 
me  donner  trois  observations  qui  en  offrent  des  exemples  extrê- 
mement remarquables. 

Observation  F^— En  1843,  un  cocher  de  remise,  rue  Belle-Chasse,  20, 
vers  six  heures  du  soir,  alluma  un  poêle  rempli  de  charbon.  Dans  la  nuit, 
les  voisins ,  mis  en  éveil  par  Todeur  de  charbon ,  enfoncèrent  la  porte , 
et  le  trouvèrent  étendu  sans  connaissance  sur  son  lit.  M.  le  D'  Sorlieu 
donna  les  premiers  soins  (il  fit  une  saignée),  et  je  me  joignis  â  lui  dans 
la  matinée.  Peu  à  peu,  la  respiration  se  rétablit,,  et  rinlelllgence  sembla 
se  réveiller;  le  malade  ouvrait  les  yeux  lorsqu'on  rappelait  :  nous  le 
crames  sauvé.  Cependant,  dans  la  soirée  du  lendemain,  la  respiration, 
qui  était  on  pourrait  dire  normale  et  accompagnée  de  longs  et  profonds 
soupirs,  s'embarrassa  de  nouveau;  les  bronches  s'emplirent  de  muco- 
sités ,  et  le  malade  expira  vers  dix  heures  du  soir,  c'est-à-dire  quarante- 
huit  heures  environ  après  le  moment  où  il  avait  commencé  à  être 
soumis  à  l'influence  des  vapeurs  du  charbon. 

Obs.  II.  —  En  1845,  rue  de  TUniversité ,  108,  un  femme,  amputée  de 
li|  jambe  droite,  alluma  dans  une  très-petite  chambre ,  et  près  de  son 
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lit  j  trois  fourneaux  de  charbon.  La  porte  fut  ouverte  vers  huit  heures 
du  malin,  et  l'on  trouva  cette  femme  donnant  encore  quelques  signes  de 
vie.  Elle  ne  fut  pas  saignée  ;  mais  les  moyens  mis  en  usage  rétablirent 
assez  promplement  la  respiration.  Le  troisième  jour,  elle  s^affalblit  gra- 
duellement ;  la  poitrine  s'emplit  de  mucosités ,  et  la  malade  expira  dans 
la  soirée. 

Obs.  III.  —  L'année  suivante,  et  dans  la  même  maison ,  rue  de  TUni- 
versîté,  108,  une  dame  Marchand  ayant,  au  moment  de  se  mettre  au 
lit,  fermé  par  mégarde  la  clef  d*un  poêle  de  sa  salle  à  manger,  laquelle 
était  contiguë  à  sa  chambre  à  coucher,  dont  la  porte  était  restée  ouverte, 
fut  le  matin  trouvée  asphyxiée. 

Les  choses  se  passèrent  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  c'est-à- 
dire  que  la  respiration  revint  complètement,  que  Tintelligence  se  ré- 
veilla un  peu,  et,  néanmoins,  j'eus  le  chagrin  de  voir  cette  femme 
expirer  dans  la  nuit  du  surlendemain. 

Je  ne  sache  pas  que  la  mort  ait  jamais  eu  lieu  aussi  tardivement 
dans  Tasphyxie  par  privation  d'air;  mais  Gagé,  le  sauveteur,  m'a 
affirmé  qu'il  en  avait  vu  plusieurs  exemples  chez  des  noyés. 

Quelle  est  ici  la  cause  de  la  mort?  Est-elle  la  conséquence  de  ces 
congestions  hypostatiqucs,  que  j'ai  signalées  comme  secondaires 
à  Fétat  asphyxique ,  ou  de  cette  perturbation  profonde  que  tout 
Forganisme  a  subie  pendant  Tétat  de  mort  apparente?  Ne  se  ratta- 
cherait-elle pas  directement,  chez  les  asphyxiés,  à  cette  altération 
si  grave  que  Toxyde  de  carbone  a  imprimée  aux  globules  du  sang? 
Altération  que  M.  Cl.  Bernard  a  déterminée  d'une  manière  précise 
dans  ces  derniers  temps,  et  chez  les  noyés ,  à  ces  concrétions  qui  se 
forment  presque  instantanément  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  Ton  ne  saurait  trop  se  mettre 
en  garde,  exercer  une  surveillance  active  sur  les  asphyxiés  pen- 
dant les  premières  heures  qui  suivent  leur  rétablissement,  et  qu'on 
doit  se  tenir  prêt  à  tout  instant  à  entreprendre  une  nouvelle  lutte 
contre  la  mort. 

Le  traitement  doit  donc,  d'une  manière  générale,  être  à  la  fois 
d'une  énergie  suffisante  pour  répondre  à  la  gravité  des  circon- 
stances ,  et  d'une  nature  telle  que  l'on  puisse  saaf  inconvénient  et 
impunément  le  prolonger  indéfiniment,  le  reprendre  et  le  modifier 
à  volonté,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 

Mais  il  n'est  aucun  moyen  qui ,  à  lui  seul ,  puisse  présenter  ces 
deux  conditions,  essentiellement  incompatibles;  il  n'y  en  a  pas,  si 
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énergique  qu'U  soit  d^lns  le  principe,  qui  ne  finisse  par  s'user,  si  on 
lui  laisse  le  même  degré  d'intensité  ;  il  n'y  en  a  paâ  auquel  on 
puisse  donner  une  force  d'excitation  toujours  ôrofssànte  et  illimitée, 
sans  produire  dans  Téconomie  des  perturbations  aussi  graves  qtie 
celles  de  ^asphyxie  elte-méme;  d'ailleurs  enfin  le  plus  violent  finit, 
à  un  moment  donné,  par  devenir  impuissant. 

On  parera  à  ces  difficultés  eti  combinaût  ensemble  trois  prodédés 
d^excitatlon  qui  joignent  à  une  énergie  incontestable  cet  avatitaf];c, 
si  précieux  ici,  d'être  d'une  simplicité  extrême  dans  leur  exécution  : 
ce  sont  les  affusions  froides ,  les  cautérisations  et  la  fiagellatîoa. 
Leurs  effets  sont  connus;  il  me  paraîtrait  superflu  d'entrer  dans  des 
considérations  générales  à  cet  égard ,  je  m'abstieudrai  également 
de  rapporter  de  nouvelles  expériences  sur  les  animaux. 

11  me  paraît  préférable  de  faire  connaître  de  suite  les  résultats  que 
j'en  ai  obtenus  non-seulement  dans  quelques  cas  d'asphyxie  «  mais 
dans  d'autres  qui  s'en  rapprochaient  extrêmement  par  la  nature  de 
leurs  symptômes.  On  verra  l'organisme  sortir  violemment,  et 
comme  malgré  lui,  de  la  torpeur  la  plus  profonde^  se  soutenir,  faire 
acte  de  vie  en  quelque  sorte,  sons  l'ardente  provocation  du  traite- 
ment, retomber  aussitôt  que  celui-ci  sera  interrompu^  se  réveiller 
encore  sous  une  nouvelle  impulsion  ;  on  verra  la  vie  osciller,  s'af- 
faiblir, ou  se  relever^  en  raison  des  appels  qu'on  lui  fait;  on  la 
verra  enfin  reconquérir  instantanément  tous  ses  attributs,  puis  s'ar- 
rêter tout  à  coup,  aussitôt  que,  sur  le  vain  espoir  d'un  succès  qui 
n'était  pas  encore  possibje,  on  cesse  un  instant  l'excitation. 

Tous  les  faits  que  je  vais  rapporter  ne  paraitraient  pas  suffisam- 
ment concluants,  si  l'on  ne  s'attachait  qu'au  résultat  définitif,  puis- 
que plusieurs  se  sont  terminés  par  la  mort;  mais  il  me  semble 
au  contraire  que  la  puissance  du  traitement  sera  établie  d'une  ma- 
nière irrécusable,  par  ce  fait  que  la  vie,  qui  s'était  soutenue  tant 
qu'il  était  mis  en  œuvre ,  s'est  arrêtée  à  l'instant  même  où  il  a  été 
supprimé  imprudemment. 

Le  4  février,  à  deux  heures  et  demie ,  je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune 
fille  qui  venait  de  s'aphyxier  volontairement  Pelile-rue-Taranne,  7,  au 
troisième;  quand  j'arrivai,  elle  était  déposée  sur  un  lit,  dans  une 
chambre  vaste ,  et  dont  les  fenêtres  étaient  ouvertes.  On  venait  de  la  re- 
tirer d'un  petit  cabinet  adjacent,  où  une  de  ses  amies  l'avait  trouvée 
étendue  sur  le  carreau,  la  tête  près  d'un  réchaud  de  tôle,  ou  quelques 


charbons  acbevaient  de  se  consumer  ;  elle  avait  eu  s6ia  de  clore  toute 
issue  à  Tair. 

fille  élail  inanimée,  froide,  pâle,  et  complètement  insensible;  on  pou*» 
vaii  la  pincer,  la  piquer,  impunément  ;  ses  pupilles  étaient  fortement 
contractées.  Les  narines  furent  en  vain  pendant  longtemps  tourmentées 
avec  les  barbes  d'une  plume;  elles  supportèrent  également  la  Vapeur  si 
irritante  d'un  fragment  de  soufre  en  combustion.  Le  pouls  était  insen- 
sible aux  extrémités.  Au  cœur,  on  n'entendait  qu'un  faible  et  rare  batte- 
ment de  temps  à  autre;  les  mouvements  respiratoires  de  la  poitrine 
étaient  nuls. 

Je  me  hâtai  de  faire  une  saignée;  il  s'écoula  quelques  gouttes  de 
sang,  puis  il  s'arrêta.  Sinapismes,  affuslons  froides.  Insufflation  de 
bouche  â  bouche,  potion  excitante,  etc.,  tout  resta  inutile. 

A  quatre  heures  et  demie ,  je  n'étais  arrivé  à  aucun  résultat.  Dans  l'es- 
poir de  réveiller  quelques  signes  de  vitalité  au  moyen  d'une  douleur 
intense,  j'appliquai  alors  sur  différents  points  de  ses  jambes  et  de  ses 
cuisses  des  fers  à  repasser  chauffés  à  une  haute  température  ;  ce  fut 
comme  si  l'on  eût  agi  sur  un  cadavre.  Mon  opinion  et  celle  de  M.  Dour* 
lans ,  commissaire  de  police,  qui  avait  assisté  à  toutes  ces  mancèuvres , 
était  alors  que  cette  femme  allait  s'éteindre  d'un  instant  â  l'autre. 

Près  de  trois  heures  s'étaient  écoulées  depuis  que  nous  étions  près 
d'elle ,  j'avais  employé  en  vain  tous  les  moyens  connus  qui  se  trouvaient 
à  ma  disposition;  l'idée  me  vint  d'essayer  un  dernier  effort  vers  le  sys^ 
tème  respiratoire.  Avec  la  pointe  d'un  fer  chaud ,  je  pratiquai  une  cau- 
térisation sur  le  trajet  approximatif  de  l'un  des  nerfi  intercostaux  ;  il  se 
passa  aussitôt  un  mouvement  très-manifeste  dans  les  c6tés,  deux  ou  trois 
inspirations  se  succédèrent  rapidement,  et  la  malade,  sans  bouger  les 
mains ,  étendit  les  doigts.  Une  seconde  cautérisation  détermina  un  mou- 
vement des  mains  et  des  avant-bras;  à  la  troisième,  les  deux  mains  se 
rejoignirent  au  devant  de  la  poitrine  comme  pour  se  défendi*e  contre 
la  douleur.  Encouragé  par  cet  ombre  de  succès ,  je  renouvelai  ces  cau- 
térisations coup  sur  coup,  et  bientôt  je  vis  la  respiration  s'accélérer  ;  la 
malade  leva  la  tète,  ouvrit  les  yeux  d'une  manière  démesurée;  ses  pu- 
pilles étaient  fixes  et  contractées  :  elle  resta  ainsi  pendant  une  ou  deux 
secondes.  Je  la  crus  sauvée,  et  je  la  laissai  pendant  quelques  minutes  ; 
mais  elle  retomba  bientôt  dans  l'état  dont  je  venais  de  la  tirer,  et  peu 
d'Instants  après  sa  respiration ,  son  pouls  et  son  insensibilité,  étaient  les 

mêmes. 

Je  revins  aux  cautérisations  sur  le  thorax,  qui  m'avaient  si  bien 
réussi ,  et  je  les  continuai  plus  longtemps.  Cette  fois  le  résultat  fut  plus 
marqué  encore ,  et  la  malade  fit  une  sorte  de  mouvement  pour  retirer 
ses  jambes  sous  le  contact  d'un  fer  chaud.  Je  cessai  alors  les  cautérisa- 
tions, et  je  me  mis  â  lui  insuffler  de  Tair  dans  la  bouche  ;  au  bout  de 
quelque  temps  cependant,  je  la  vis  plongée  de  nouveau  dans  son  assou- 
pissement, et,  pour  la  troisième  fois,  nous  la  vîmes  près  d'expirer.  Je 
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recourus  une  troisième  iois  aux  cautérisations  sur  le  Ir^et  des  nerfs  in- 
tercostaux ;  j'appliquai  à  reprises  mullipliées  la  pointe  du  fer  sur  le 
creux  épigastrique  :  elle  se  réveilla  encore.  Cette  fois,  au  lieu  d'inter- 
rompre ces  tentatives,  je  les  continuai  malgré  sa  résistance,  que  j'eus 
enfin  le  bonheur  de  voir  devenir  énergique. 

Quand  je  fus  assuré  que  la  sensibilité  se  réveillait  dans  les  différentes 
parties  de  son  élre,  tout  en  persistant  à  la  cautériser  de  minute  en  mi- 
nute, je  commençai  à  la  flageller  vigoureusement  avec  un  martinet  à 
plusieurs  lanières.  Durant  les  premiers  coups,  elle  resta  tout  à  fait  inerte  ; 
mais  enfin  elle  donna  des  signes  de  souffrance  non  équivoques ,  et  dès 
lors  je  crus  pouvoir  mettre  un  terme  à  ces  brûlures,  pour  me  confier 
exclusivement  aux  effets  de  la  flagellation ,  que  je  continuai  moi-même 
pendant  longtemps.  11  était  sept  heures  et  demie:  épuisé  de  fatigue,  je 
fus  forcé  de  m'arrôter  ;  mais  le  commissaire  de  police ,  qui  avait  été  té- 
moin de  ce  qui  s'était  passé,  comprenant  de  quelle  importance  il  était 
pour  le  salut  de  cette  femme  de  ne  pas  interrompre  un  seul  instant  ce 
genre  de  traitement ,  fit  rester  auprès  d'elle  un  agent  avec  ordre  d'agir 
absolument  comme  il  m'avait  vu  faire. 

On  dut  continuer  ce  traitement  le  lendemain  et  le  surlendemain.  La 
malade  ne  fut  définitivement  hors  d'état  de  danger  que  le  7,  quatre  joui-s 
après  l'accident. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  consécutif.  La  malade  n'avait  alors  aucune 
idée  de  ce  qui  avait  eu  lieu,  ne  se  souvenait  plus  de  rien  â  partir  du 
moment  où,  sous  l'empire  d'un  étourdissement  extrêmement  doulou- 
reux ,  elle  était  tombée  à  terre  de  la  chaise  où  elle  s'était  assise  pour 
mourir;  elle  n'avait  absolument  gardé  aucun  souvenir  des  brûlures  que 
je  lui  avais  faites  et  des  coups  qu'elle  avait  reçus  (1). 

Cette  femme ,  qui  n'est  pas  encore  tout  à  fait  remise  de  son  ac- 
cident, et  qui  éprouve  encore,  quinze  mois  après,  des  frissons,  de  la 
céphalalgie,  et  une  sorte  d'affaiblissement  général ,  est  ainsi  sortie 
vivante  de  Tune  des  situations  les  plus  graves,  que  Ton  puisse  ima- 
giner. Je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  doive  sa  vie  aux  cautérisations 
du  thorax.  11  est  remarquable  que  les  brûlures  des  cuisses,  qui  n'a- 
vaient été  pour  rien  dans  son  rétablissement ,  n'étaient  pas  encore 
cicatrisées  un  mois  après;  tandis  que  ceUes  de  la  poitrine,  qui  loi 
avaient  sauvé  la  vie,  étaient  desséchées  au  bout  de  huit  jours.  Enfin 
je  suis  persuadé  que  la  longue  persistance  du  traitement  a  eu  ici  la 

(1)  M.  le  Préfet  de  police,  à  qui  M.  Dourlans  fit  parrenir  la  relalion  de  ce  fait, 
voulut  bien  m'adresser  une  lettre  toute  bienveillante,  et  parut  désirer  être  ren- 
seigné sur  la  valeur  de  ce  mode  de  traitement.  Telle  a  été  rorigine  de  ce  travail, 
pour  lequel  j'ai  trouvé,  près  de  radministration  de  la  Préfecture,  toutes  les  facilités 
tans  lesquelles  il  m'eût  été  impossible  de  mener  à  fin  ces  nombreuses  expériencei. 
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plus  grande  infiaence,  et  qu'elle  eût  infailUMemént  suceombtS  si  on 
n'eût  prolongé  les  efForts  aussi  longtemps ,  même  après  qu'elle  eut 
paru  tout  à  fait  rétablie. 

Un  enfant  qui  vint  au  monde  asphyxié  fut  Vappelé  à  la  vie  par  quel* 
ques  cautérisalions  légères,  la  flagellation,  etc.,  après  quatre  heures 
d'efforts.  Mais,  Içs  parenls ,  bien  que  je  les  eusse  prévenus,  ayant  cessé 
de  l'exciter  afin  de  le  laisser  reposer  ,  il  s'endormit  et  mourut.  Il  avait 
crié  fortement,  s'était  agile,  etc.  Le  cœur  avait  battu  avec  d'énergie;  lé 
cordon  ombilical  avait  donné  du  sang. 

Si  les  circonstances  ne  se  sont  pas  présentées  ik  moi  assez  fréquem- 
ment pour  que  je  puisse  donner  un  grand  nombre  d'observations 
sur  les  effets  des  cautérisations  dans  l'asphyxie,  je  les  ai  du  moins 
expérimentées  dans  plusieurs  cas  qui  se  rapprochent  remarquable* 
ment  de  cette  maladie  par  un  état  de  stupeur  et  d'insensibilité 
extrêmes. 

Le  21  janvier  1856,  je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  de  20  ans 
environ,  alitée  depuis  la  veille  seulement.  Sa  sœur  aînée,  âgée  de  25  ans, 
venait  d'élre  enlevée  en  dix  jours  par  la  fièvre  typhoïde;  deux  frères 
avaient  également  succombé  à  la  même  affection  à  quelques  mois  d'in- 
leiTalle.  Chez  tous,  )a  forme  adynamique avail  dominé,  et,  quoi  qu'on 
eût  fait ,  le  mal  avail  toujours  suivi  les  mêmes  caractères  jusqu'à  la 
mort. 

Je  ne  rapporterai  pas  les  détails  de  la  maladie  ;  il  suffira  de  savoir  que, 
le  !«'  février,  cette  jeune  fille  était  dans  un  état  de  prostration  telle 
qu'on  s'attendait  d'un  moment  à  Taulre  à  la  voir  expirer.  En  la  voyant 
s'éteindre  aipsi  forcément  sous  mes  yeux ,  bien  que  les  bains  et  les  affu- 
srons  froides  n'eussent  été  d'aucun  résultat,  je  cherchai  à  agir  sur  rir« 
ritabililé  générale. 

J'appliquai  sur  le  dos  du  pied  le  bord  d'une  pincette  rougie  au  feu  ; 
il  en  résulta  une  pelite  ampoule,  mais  la  malade  ne  bougea  pas.  J'eus 
bientôt  acquis  la  certitude  que  la  poitrine  seule  était  restée  impression* 
nable.  Cette  région  fut  en  quelques  minutes  ponctuée  d'un  nombre  in- 
fini de  petites  ampoules.  La  malade  demeura  longtemps  immobile; 
mais  la  respiration ,  qui  était  tombée  excessivement  bas,  se  ranimait 
visiblement,  il  y  eut  quelques  soubresauts,  et  enfin ,  dix  minutes  après, 
aux  regards  étonnés  de  toute  la  famille,  elle  ouvrait  les  yeux.  Bientôt 
elle  put  avaler  quelques  gorgées  de  tisane,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  plusieurs  jours  ;  puis'on  la  vit  donner  des  signes  non  équi- 
voques de  douleur  non*seulement  sous  les  cautérisations,  mais  encore 
chaque  fols  que  l'on  faisait  un  geste  qui  pouvait  lui  annoncer  rap- 
proche du  fer  chaud* 

L'indicalioft  ^tait  piécise ,  tout  le  mo^d^  le  comprit ,  et  Ton  se  mit 
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aassitôt  à  solliciter  la  sensibililé  cutanée  par  tous  les  moyens  possibles; 
bientôt  on  put  abandonner  les  cautérisations,  il  suffisait  de  la  toucher 
pour  lui  faire  pousser  des  cris.  On  lui  chatouillait  la  plante  des  pieds, 
on  lui  cinglait  quelques  gouttes  d'eau  au  visage  ;  ses  pupilles  reprirent 
.  leur  grandeur  normale,  les  mains  et  les  bras  se  détendirent,  elle  les 
donnait  volontairement  quand  on  lui  demandait  Tune  ou  l'autre.  On  lui 
fit  prendre  du  bouillon  et  du  vin  ;  elle  but  avec  une  vive  satisfaction. 

Le  4  février,  l'état  de  la  malade  était  tel  que  je  commençai  réellement 
à  avoir  quelques  espérances,  et  M.  Bouvier,  qui  vint  voir  la  malade  ce 
jour-là,  en  comparant  son  état  avec  celui  des  jours  précédents,  en  était 
lui-même  à  ne  pas  en  augurer  aussi  défavorablement.  Loin  de  s'affaiblir, 
cette  vie  artificielle  semblait  s'affermir  d'instant  en  instant.  De  temps  â 
autre,  on  la  laissait  reposer,  et  comme  la  sensibilité  tombait  un  peu 
alors,  on  savait  la  ranimer  par  une  excitation  un  peu  plus  active  au 
réveil  ;  vingt  fois  je  fus  à  même  de  reconnaître  que  le  flux  et  le  reflux 
de  la  sensibilité  étaient  les  mêmes  que  chez  les  asphyxiés. 

Dans  la  nuit  du  4,  on  m'apportait  de  ses  nouvelles  ;  à  une  heure  du 
matin ,  son  frère  m'écrivait  pour  m'annoncer  que  l'intelligence  était 
revenue  à  ce  point,  qu'elle  refusait  de  se  laisser  changer  par  lui ,  et 
qu'elle  voulait  que  ce  fût  sa  mère.  L'état  était  des  plus  satisfaisants* 

Cependant,  le  matin,  on  vint  en  toute  hâte  me  chercher  â  cinq 
heures  ;  elle  rendait  le  dernier  soupir. 

Qu'élail-il  arrivé  ?  Les  deux  frères  et  un  parent ,  qui  n'avaient  pas 
quitté  la  jeune  fille  un  seul  instant  depuis  le  début  de  la  maladie,  suc- 
combant à  la  fatigue  et  la  voyant  d'ailleurs  dans  un  état  si  rassurant, 
s'étaient  endormis,  la  confiant  à  leur  mère.  Cette  dame ,  malgré  mes  re- 
commandations, n'avait  pu  résister  au  désir  de  laisser  sa  fille  prendre 
un  peu  de  repos,  et  celle-ci  s'était  éteinte. 

Quelle  eût  été  la  fia  de  cette  situation,  si  Ton  avait  continué, 
comme  je  l'avais  prescrit,  sans  interruption? 

Certes  je  ne  suis  pas  disposé  à  regarder  les  cautérisations  de  la 
poitrine  comme  un  moyen  de  traitement  pour  la  fièvre  typhoïde, 
mais  je  ne  puis  oublier  l'effet  direct  et  immédiat  que  ce  traitement 
a  obtenu  ici  ;  jamais  je  n'avais  été  frappé  ainsi  du  rapport  qui  lie  la 
sensibilité  à  la  vie ,  et  de  la  puissance  que  Ton  peut  exercer  sur 
celle-ci  en  s'adressant  à  celle-là. 

J'ai  employé  les  cautérisations  dans  diverses  autres  circon- 
stances ;  notamment  en  les  faisant  alterner  .avec  les  affusions 
froides,  j'ai  pu  tirer  un  enfant  d'un  état  de  coma  des  plus  profonds 
après  une  attaque  d'éclampsie  ;  une  autre  fois,  elle  m'avait  aidé  à 
faire  cesser  l'éclampsie  elle-même,  alors  que  tous  les  moyens  indi* 
itués  avaient  éeboué;  enfin  M.  le  IF  Giairin^,  moû  cottêgae  att  dis- 
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peiisaire,  a  bien  voalu  me  donner  Gommunication  d'un  fait  dlia- 
logue  à  ceux-ci ,  dans  lequel  les  cautérisations  furent  d'une  eflftca« 
cité  des  plus  remarquables. 

Il  s*agit  d'un  enfant  atteint  d'une  attaque  d'éciampsie  trèt^vio* 
lente. 

Enfin,  le  25  mai  1856  Je  Fus  appelé  en  loiife  hâte  ;  faltaqué 

élaîl  effi-ayante,  TenFant  était  couchée  sur  les  genoux  de  la  mère,  agitée 
de  convulsions  cloniques  générales,  le  globe  oculaire  tourné  en  liauti 
les  pupilles  immobiles,  les  dents  serrées,  la  bouche  écumeuse,  la  respi- 
ration suspirieuse,  insensibilllé  complète. 

Aussitôt  la  résolution  survenait, la  Face  pâlissait,  les  membres  se  dé- 
tendaient, mais  la  respiration  restait  embarrassée,  cl  on  voyait  bientôt 
reparaître  les  convulsions.  J'avoue  que  le  cas  me  sembla  grave,  et  la 
nécessité  d'agir  pressante. 

Lavement  d'eau  salée,  application  de  compresses  imbibées  d'eau  bouil- 
lante, sinapisme  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 

Malgré  tous  les  moyens  employés,  la  scène  ne  changeait  pas,  et  la  res- 
piration était  de  plus  en  plus  saccadée.  Je  me  rappelai  en  ce  moment 
l'heureux  emploi  que  vous  aviez  Fait,  mon  cher  Faure,  du  cautère  ac-» 
tuel  pour  votre  asphyxiée  ;  je  fis  donc  rougir  un  fer  dit  à  tuyauter,  et 
j'appliquai  des  pointes  de  Feu  sur  les  espaces  intercostaux  et  k  la  nais- 
sance des  nerFs  de  chaque  côte  de  la  colonne  vertébrale.  L'efFet  Fut  im- 
médiat, TenFant  ressentit  la  douleur  et  la  maniFesla  en  cherchant  à  s^y 
soustraire;  la  respiration  reprit  son  rhythme,  les  convulsions  ces- 
sèrent, et  le  calme  succéda  à  cet  orage  terrible,  assez  terrible  même 
pour  que  j'aie  cru  devoir,  à  un  moment,  prévenir  les  parents  qu'il  fal- 
lait s'attendre  à  un  malheur. 

En  résumé  : 

I.  L'asphyxie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  quelle  que  soit  la  foraie 
sous  laquelle  elle  se  présente,  est  une.  Si  les  symptômes  qui  dépen* 
dent  de  la  manière  dont  elle  s'est  produite,  si  ceux  qui  dépendent 
des  lésions  secondaires  qu'elle  a  occasionnées,  sont  variables,  ees 
caractères  propres,  c'est-à-dire  ceux  qui  résultent  de  l'altération 
générale  consécutive  aux  modifications  du  sang ,  par  suite  du  dé- 
faut dliématose ,  sont  absolument  invariables. 

II.  Elle  est  la  représentation  la  plus  exacte  de  cet  état  auquel  on 
a  donné  le  nom  d^'hyposthénie  :  du  commencement  à  la  fin,  ce  n'ea 
qu'on  affoiblissement  graduel  des  forces  vitales.  Ce  sont  les  facultés 
inteilectuelles  qui  subissent  les  premières  atteintes,  après  ce  sont  les 
forces  locomotrices,  puis  les  fonctions  organiques ,  et  enfin  les  pru* 
priétés  pfO)^^  4e»  tissus* 
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m.  De  toutes  le;  facultés ,  celle  dont  les  différeotes  phases  sont 
le  fdos  faciles  à  suivre  dans  sa  disparition ,  c'est  la  sensibilité.  Elle 
s^éteint  d^abord  dans  les  extrémités  des  membres,  puis  on  la  voit  di- 
minuer progressivement  ;  à  un  moment,  elle  n'eiiste  plus  que  dans 
une  partie  du  corps  très-limitée,  la  pupille.  Non-seulement  elle 
suit  une  marche  progressive,  en  disparaissant  de  la  surface  du 
corps,  mais  on  retrouve  encore  une  gradation  déterminée  dans  la 
décroissance  des  divers  degrés  de  sa  force.  On  constate  facilement 
que  ce  sont  d'abord  les  excitations  mécaniques  qui  cessent  d'agir 
sur  elle ,  puis  le  froid,  puis  le  fer  rouge.  Quand  le  fer  rouge ,  ap- 
pliqué sur  le  haut  de  la  poitrine ,  ne  produit  plus  aucun  effet ,  la 
mort  est  certaine. 

IV.  Lorsque  Tasphyxié  peut  être  rappelé  à  la  vie ,  on  le  voit  re- 
conquérir une  à  une ,  et  dans  un  ordre  inverse  de  celui  de  leur 
abandon ,  toutes  les  i)ropriétés ,  toutes  les  fonctions  et  toutes  les 
facultés.  Jamais  la  locomotion  ne  se  rétablit  que  tardivement ,  et 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  plus  tardivement  encore. 
La  sensibilité,  en  particulier,  redevient  plus  puissante  dans  le  point 
où  elle  était  limitée  en  dernier;  puis  elle  augmente  en  étendue, 
et  enfin  elle  gagne  toute  la  surface  du  corps. 

Y.  Le  fait  fondamental  de  Tasphyxie  est  en  somme  Tabolition  de 
Texcitabilité  générale;  et  celui  du  retour  à  la  vie  est  le  réveil  de 
cette  propriété. 

VI.  On  doit  exclure  du  traitement  tout  ce  qui  peut ,  soit  immé- 
diatement ,  soit  consécutivement ,  soustraire  des  forces  à  l'orga- 
nisme. On  ne  prendra  pas  pour  les  effets  d'une  altération  organique 
les  perturbations  qui  peuvent  se  présenter  :  tendance  au  coma,  con- 
vulsions» contractures,  etc.  Ces  accidents,  qui  sont  uniquement  fonc- 
tionnels, dépendent  de  Fétat  asphyxique  :  ils  se  dissipent  avec  lui , 
ils  ne  réclament  aucun  traitement  spécial.  Enfin  on  s'abstiendra 
surtout  de  la  saignée.  11  est  bien  entendu  que  ceci  est  dit  pour  l'élat 
asphyxique  seulement ,  ou  pour  les  premières  heures  qui  suivent , 
et  non  pour  les  accidents  vraiment  inflammatoires  qui  pourraient 
se  développer  ultérieurement. 

VII.  Le  seul  traitement  qui  convienne  prend  exclusivement  ses 
éléments  d'action  parmi  les  excitants.  Ceux-ci  perdent  ou  aug- 
mentent en  puissance  en  raison  du  mode  selon  lequel  ils  sont  appli- 
qués. De  bas  en  haut,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de  la  pariilysie^  si  puis- 


sauts  qu'ils  Soient  d'ailleurs,  leurs  effets  peuvent  être  mris.  Aa 
contraire ,  malgré  leur  grande  simplicité  ,  ils  ont  une  paissante 
efficacité  si  on  les  administre  en  commençant  par  en  haut.  Ua 
noyé  avait  résisté  pendant  huit  heures  aux  efforts  les  plus  éner- 
giques portés  sur  toutes  les  parties  de  son  corps  ;  Gagé  le  fit  le* 
venir  en  lut  excitant  légèrement  Tarriëre-gorge  avec  une  plume. 

YIII.  Des  excitations  légères  peuvent  suffire  dans  des  cas  très- 
graves  et  mortels  même ,  mais  dans  lesquels  Tasphyxie  ne  dure 
que  depuis  peu  de  temps  :  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  l'état  de 
mort  apparente  s'est  prolongé  longtemps  ;  car  alors  l'asphyxie  a 
déterminé  des  désordres  qui  s'ajoutent  à  la  cause  première ,  pour 
fendre  plus  difficile  encore  le  retour  à  la  vie.  Il  faut  alors  agir  avec 
persévérance  et  énergie,  non-seulement  pour  obtenir  les  premiers 
signes  de  retour,  mais  encore  pour  lutter  contre  cette  tendance 
qu'a  le  sujet  à  retomber  dans  sa  somnolence,  et  à  s'éteindre  en 
définitive  aussitôt  qu'on  cesse  de  le  solliciter. 

IX.  La  première  résistance  devra  être  surmontée  à  l'aide  des  af- 
fusîons  froides  ou  des  cautérisations,  quelquefois  par  ces  deux 
moyens  employés  simultanément.  Les  affusions  atteindront  toute 
l'étendue  du  corps;  elles  seront  dirigées  surtout  vers  la  tète, 
de  telle  sorte  toutefois  qu'il  ne  pénètre  pas  d'eau  dans  la  bouche , 
elles  seront  projetées  avec  force  et  à  de  courts  intervalles.  Si  l'on 
est  à  proximité  d'une  fontaine  dont  le  jet  a  une  certaine  puis- 
sance, on  exposera  au-dessous  la  nuque  et  le  sommet  de  la  tète  du 
sujet  pendant  quatre  ou  cinq  secondes,  à  diverses  reprises. 

Pour  les  cautérisations,  il  suffira  du  premier  objet  capable  d'être 
chauffé  fortement  :  un  morceau  de  fer,  un  charbon ,  une  pipe  ar- 
dente, etc.  On  pourra,  pour  se  rendre  compte  de  l'état  du  sujet , 
commencer  par  éprouver  la  sensibilité  à  partir  des  extrémités  in- 
férieures ;  mais  il  ne  faudra  jamais  compter,  pour  le  ranimer,  que 
sur  les  applications  pratiquées  de  haut  en  bas,  à  partir  d'un  point 
où  la  sensibilité  existe  encore.  Le  corps  brûlant  devra  être  appliqué 
irès-légèrement.  On  devra  multiplier  les*  applications,. mais  faire 
en  sorte  qu'elles  n'aient  pas  plus  de  3  millimètres  en  étendue ,  et 
qu'elles  ne  dépassent  pas  l'épiderme  en  profondeur.  Aussitôt  que 
Ton  aura  obtenu  quelques  signes  de  sensibilité ,  on  étendra  rapide- 
ment les  cautérisations  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  on  forcera 
le  sujet  à  crier^  à  se  défendre ,  à  s'agiter.  Lorsque  la  sensibilité 
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»ta  revtnad  (MiiliHit,  on  reAtplacera  les  cattléiisatkms  par  la  flagel- 
IttiûD,  aoit  arec  les  mains ,  soit  avec  des  orties  fraîches ,  soit  avec 
de^  cordes,  des  lanières,  dés  baguettes,  etc. 

Ou  ne  devra  donc  laisser  aucun  intervalle  dans  le  traitement , 
tant  qne  Fasphyxié  se  sera  pas  revenu  complètement  à  lui;  si ,  par 
vaut  circonstance  ou  par  une  autre ,  il  retombait  dans  son  (Nremier 
état,  il  faudrait  reprendre  les  cautérisations. 

X.  Enfin ,  une  fois  que  Tasphyxié  sera  ranimé ,  bien  loin  de  le 
laisser  se  reposer  et  s'endormir,  on  devra  encore ,  pendant  plu- 
sieurs heures,  non-seulement  le  surveiller,  mais  le  tourmenter,  le 
foroer  de  toutes  les  maDiéres  à  prendre  du  mouvement,  afin  de 
surmonter  cette  tendance  aux  congestions  hypostatiques  qui  est  un 
des  effets  constants  de  l'asphyxie ,  et  qui ,  selon  toute  apparence , 
est  la  cause  déterminante  de  la  mort ,  lorsqu'elle  n'arrive  que  plu- 
sieurs heures  après  le  retour  h  la  vie. 
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DU  TÉTANOS  COMPARÉ  AUX  EFFETS  TOXIQUES  DE  LA  STRYCHNINE 

(  PROCÈS  DE  W.  PALMER  )• 

Le  procès  de  Palmer  a  soulevé  en  Angleterre  d'aussi  vives  émotions 
que  Taffaire  de  Gastaing  en  avait  autrefois  provoquées  en  France.  Dans 
les  deux  cas,  il  s'agissait  d'un  empoisonnement  commis  dans  les  mêmes 
circonstances  et  par  des  moyens  presque  identiques;  dans  les  deux  cas 
aussi,  les  coupables  avaient  (ps^péi^dissimuler  leur  crime  en  profitant  de 
leurs  connaissances  spéciales  et  wj^ipplqyant  des  substances  inacces- 
sibles 4  Tanalyse»  Si  le  procès  de  Palmer  n'avait  que  Fintérét  qui  s'atta- 
che aux  drames  criminels,  nous  n'aurions  garde  d'ajouter  un  chapitre 
aux  causes  célèbres  ;  mais  de  graves  problèmes  de  médecine  légale  ont 
été  soulevés ,  les  médecins  les  plus  Illustres  de  l'Angleterre  ont  été  ap- 
pelés à  donner  leur  avis,  la  discussion  a  été  toute  scientifique,  et,  à  ce 
titre ,  nous  avons  cru  utile  d'en  donner  ici  un  cour^ résumé.  On  se  rap- 
pelle assez,  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  le  redire,  que  Palmer  était 
accusé  d'avoir  empoisonné  le  nommé  Gook,  son  ami  el  son  associé  dans 
des  affaires  de  sport.  Le  crime  est  soupçonné;  les  viscères  intestinaux 
sont  soumis  à  l'examen  du  D*"  Taylor,  qui  n'y  trouve  que  des  traces 
d'antimoine,  mais  qui ,  d'après  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort , 


suppose  un  empoisonnemoit  par  la  strychoioe ,  bie»  que  TaBalyse  à\u 
mique  n'en  signale  paa  la  présence. 

.  Pour  nous,  eu  le  dégageant  de  tous  les  éléments  purement  judiciaires, 
ce  grave  procès  se  résout  dans  une  question  où  la  pathologie  lient  plus 
4e  place  que  Tanalyse  chimique.  Gook,  quel  que  soit  Fauteur  du  crime  « 
a-t-il  succombé  i  une  affection  spasmodique  détermioable  ou  à  un  on^ 
poisoimement  par  la  ^rycbnine  ?  En  Tabsence  de  preuves  directes ,  et 
bien  que  le  poisou  n'ait  pas  été  retrouvé ,  la  science  médicale  permet-' 
elle  de  tirer  de  Texamen  des  symptômes  une  conclusion  motivée  ? 

Ainsi  posée,  la  question  sort  du  cadre  habituel  de  celles  qui  sont 
soumises  d'ordinaire  aux  médecins  légistes.  Presque  toujours  Texpert 
est  mis  en  demeure  de  se  prononcer  sur  des  faits  relevés  par  Finstrue** 
tion ,  il  décide  d'un  cas  particulier  avec  les  éléments  spéciaux  que  lea. 
magistrats  lui  fournissent.  Ici  les  experts  les  plus  autorisés  n'ont  rien 
vu  ;  ils  sont  invités  à  établir  une  doctrine  et  à  éclairer  le  jury  en  expo- 
sant devant  lui  les  principes  même  de  la  science  et  en  lui  donnant  lea 
moyens  de  comparer  les  effets  observés  chez  Gook  avec  les  accidents 
convulsifs  multiples  recueillis  dans  la  science.  Les  habitudes  de  la  ma** 
gistrature  anglaise  rendaient  d'ailleurs  plus  facile  cette  tâche  élevée , 
mais  singulièrement  délicate.  Les  médecins  appelés  à  déposer  étaient 
choisis  par  la  cour,  qui  n'avait  à  reculer  devant  aucun  des  frais  si  con-* 
sidérabies  qu'entraînent  de  semblables  enquêtes.  Si  courte  que  dût  être 
sa  communication,  tout  médecin  recommandé  par  des  études  spéciales 
ou  par  l'observation  même  d'un  seul  fait  analogue  était  mandé.  Il  en 
résuUe  que,  réduit  aux  proportions  où  nous  tenons  à  le  renfermer,  ce 
procès  devient  une  longue  et  savante  consultation  où  tous  les  éléments 
çiu  diagnostic  sont  successivement  et  publiquement  discutés. 

La  maladie ,  quelle  que  soit  sa  nature ,  à  laquelle  Gock  a  succombé  a 
é(é  de  courte  durée.  Il  est  pris  de  vomissements  à  la  suite  de  l'ingestion 
d'un  médicament  administré  pour  un  malaise  que  l'on  considère  comme 
le  résultat  d'un  embarras  gastrique  ;  le  19  au  soir,  survient  subitement 
un  accès convutsif  violent,  sans  cause  connue,  se  prolongeant  pendant 
quelques  minutes ,  et  accompagné  d'une  vive  souffrance.  Tous  ces  sym- 
ptômes se  dissipent  pendant  vingt-quatre  heures. 

C'est  alors  que  M.  Jones ,  ami  de  Gook ,  est  appelé  à  l'assister  à  ses  der-^ 
niers  moments ,  et  il  a  pu  décrire  les  symptômes  dont  il  avait  été  té- 
moin. Après  des  vomissements,  qui  s'étaient  répétés  à  diverses  reprlsesi 
sans  fièvre ,  sans  état  saburral  de  la  langue ,  sans  aucun  signe  d'une  af- 
fection bilieuse,  le  malade  se  couche  n'accusant  aucune  souffrance 
particulière.  2  pilules  lui  sont  administrées  par  Palmér  presque  immé- 
diatement; il  pousse  un  cri,  et  se  plaint  d'une  violante  dyspnée.  Des 
convulsions  surviennent  et  se  succèdent  pendant  une  dizaine  de  mir 
nutes;  tous  les  membres  sont  convulsés,  les  jambes  sont  roides,  les 
membres  contractés.  Il  demande  qu'on  l'assoie;  mais  la  roideur  est 
telle  qu'il  est  impossible  dç  satisfaire  son  désir,  et  qu'on  peut  seulement 
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le  retoi^rner  dan$  soir  lit.  Les  deux  maios  son4  crispées  ;  le  cou  est  ren- 
versé en  arrière,  et  le  malade,  par  suite  de  cet  opisthotonos,  ne  porte 
dans  son  lit  que  sur  la  nuque  el  sur  les  pieds.  La  sensibilité  est  intacte , 
rinteliigènce  parait  libre;  le  malade  prononce  quelques  paroles.  Peu  à 
peu  les  battements  du  cœur  diminuent ,  ils  deviennent  indistincts,  et  la 
mort  a  lieu,  sans  nouvelles  secousses,  le  20  novembre  dans  la  nuk. 

h'auinpsie  est  pratiquée  le  26  novembre.  Les  viscères  abdominaux  sont 
parfaitement  sains;  les  poumons,  également  sains,  ne  contiennent  pas 
plus  de  sang  qu'on  n'en  trouve  après  la  mort  par  le  seul  effet  de  Thypos- 
tase;  pas  d'altérations  du  cerveau,  pas  d'épanchement  de  nature  à  déter* 
miner  une  compression  ;  le  cœur  est  contracté  et  vide  de  sang.  On  con- 
state dans  le  grand  cul-desac  de  Testomac  quelques  points  saillants  et 
jaunâtres,  qui  sont  considérés  comme  des  follicules  muqueux.  Les  reins 
ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion  ;  le  sang  est  plus  fluide  que  d'habitude* 
La  portion  supérieure  de  la  moelle,  examinée  attentivement,  a  ses  ap- 
parences normales.  En  résumé ,  l'autopsie  ne  fournit  pas  un  seul  signe 
qui  puisse  expliquer  la  mort.  On  n'observe  pas  davantage  de  plaie  ou  de 
blessure  de  nature  à  donner  lieu  à  une  attaque  de  tétanos  traumatique. 
Quant  à  l'habitude  générale  du  corps ,  la  rigidité  cadavérîquea.paru  au 
médecin  excessive  en  raison  du  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la 
mort  et  l'autopsie. 

La  santé  antécédente  de  €ook  a  été  l'objet  d'une  enquête  sérieuse;  on 
constate  qu'il  a  subi  une  affection  syphilitique  pour  laquelle  il  a  été 
traité,  mais  dont  il  ne  reste  plus  de  traces  appréciables. 

Le  contenu  de  l'estomac ,  les  viscères  intestinaux ,  une  portion  du 
sang,  furent  recueillis,  pour  être  l'objet  d'une  analyse  chimique,  sur 
laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir. 

Tel  est  l'exposé  à  peine  résumé  des  faits  signalés  dans  l'instruction 
et  confirmés  par  plusieurs  témoins,  tes  uns  médecins,  les  autres  étran- 
gers â  la  science,  tous  frappés  de  l'étrangeté  de  ces  accidents,  de  leur 
violence ,  et  du  peu  de  retentissement  qu'ils  paraissaient  avoir  sur  la 
santé  générale  du  malade. 

Parmi  les  dépositions  qui  se  sont  produites  devant  la  cour,  les  unes 
se  renferment  dans  l'examen  des  phénomènes  que  nous  venons  de  noter; 
les  autres,  plus  générales,  envisagent  la  question  comme  un  véritable 
point  de  doctrine  à  discuter.  Nous  reproduisons  les  divers  témoignages 
dans  leurs  points  essentiels,  en  suivant  d'ailleurs  l'ordre  très-métho- 
dique  des  débats. 

Le  D' Curling,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Londres,  auteur  d'un  traité 
sur  le  tétanos,  est  appelé  le  premier.  Il  définit  le  tétanos  une  affection 
spasmodique  des  muscles  volontaires,  et  admet,  avec  tous  les  auteurs , 
dieux  espèces,  le  traumatique  et  l'idiopathique,  laissant  de  côté  les  cas 
dans  lequels  des  convulsions  toniques  surviennent  pendant  le  cours  de 
quelque  maladie.  Le  tétanos  idiopathlque  est  assez  rare  pour  qu'il  n'en 
nit  pas  vu  un  seul  exemple,  tandis  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  une 


cetilafse  de  cas  de  tétanos  à  la  suite  de  blessure.  La  maladie  commence 
par  de  la  roldeur  de  la  mâchoire  et  de  la  nuque ,  puis  des  muscles  dé 
raiMiomen ,  s-accompagnant  d'une  douleur  lancinante  au  creux  de  l'es- 
tomac. Les  symptômes ,  quoique  continus ,  sont  sujets  à  des  aggrava- 
tions;  le  corps  est  renversé  le  plus  souvent  en  arrière,  la  respiration  et 
surtout  la  d^lutition  sont  entravées;  quand  la  mort  survient,  elle  a' 
lieu  soudainement,  par  occlusion  du  larynx  et  par  suffocation,  ou  len- 
tement et  par  le  fait  de  l'épuisement  nerveux.  Le  D''  Curling  indique^ 
comme  signes  accessoires,  l'aspect  tout  particulier  des  malades,  la  con-* 
traction  des  paupières  et  des  sourcils,  le  soulèvement  des  angles  de  la 
bouche.  La  roldeur  occupe  plus  habituellement  les  extrémités  infé- 
rieures«  L'époque  à  laquelle  survient  le  tétanos  est  variable,  mais  ja- 
mais Il  ne  se  déclare  presque  immédiatement;  sa  durée  varie  de  vingt- 
quatre  heures  à  trois  ou  quatre  jours  et  au  delà ,  la  plus  courte  période 
à  lui  connue  a  été  de  douze  heures.  Le  tétanos  doit  être  réputé  continu, 
et  les  Intervalles  de  rémission  n'ont  jamais  été  d'une  Journée. 

En  réponse  à  une  question  du  procureur  général ,  le  D**  Curling  dé- 
clare que,  dans  sa  conviction,  la  syphilis  ne  peut  pas  provoquer  de 
tétanos,  et  qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  un  seul  fait  de  tétanos  sy- 
philitique. 

Le  D*"  Todd,  médecin  de  l'hôpital  du  Collège  royal ,  n'admet  pas  de 
distinction  dans  l'ordre  et  la  succession  des  symptômes  convulsifs  entre 
les  deux  espèces  de  tétanos.  Il  dislingue  deux  classes  :  Tune  aiguë ,  on 
la  maladie  se  termine  en  3  ou  4  jours  (  il  n'en  a  jamais  vu  durer  moins 
de  4  jours  }  ;  l'autre  chronique,  qui  se  prolonge  de  19  à  22,  23  jours  et 
au  delà.  Les  extrémités  sont  affectées  plus  tard  et  à  un  moindre  degré 
que  le  tronc.  Le  trismus  marque  le  début  des  accidents.  Le  D"*  Todd  éla* 
blit  brièvement  le  diagnostic  différentiel  du  tétanos,  de  Tépilepsie  et  de 
l'apoplexie.  Passant  ensuite  aux  phénomènes  toxiques  provoqués  par  la 
strychnine,  il  considère  la  dose  d'un  grain  comme  devant  être  mortelle 
pour  l'homme,  et  regarde  comme  imprudent  de  dépasser  la  dose  d'un 
quart  de  grain. 

Les  expériences  faites  survies  animaux  ont  prouvé  que  le  médicament 
est  plus  actif  sous  la  forme  de  solution  ;  que ,  si  la  dose  a  été  assez 
élevée,  les  effets  ont  lieu  presque  immédiatement  :  les  muscles  spinaux 
se  contractent,  la  tête  se  renverse  en  amère,  les  extrémités  sont  géné- 
ralement le  siège  de  violentes  convulsions,  rarement  les  mâchoires  sont 
atteintes ,  la  roldeur  ne  cesse  pas  complètement,  et  la  mort  a  lieu  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après  l'ingestion  du  poison. 

Gliez  un  malade  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  et  auquel  une  dose 
excessive  de  strychnine  avait  été  administrée,  le  trlsmus  était  à  peine 
marqué. 

Quant  aux  signes  fournis  par  l'autopsie ,  le  D<^  Todd  n'en  connaît  pas 
qui  soient  propres  au  tétanos  ou  à  l'empoisonnement  par  la  strychnine  ; 
chez  les  animaux  intoxiqués,  le  cœur  est  contracté  et  vi<|e  de  sang. 
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BânJamHi  Brodie  a  vu  <]6  nombreux  cas  de  téUnoa  ;  il  admet  que  les 
eontraciions  sp^smodiques  constatées  chez  Gook  sont  ^^alog^es  â  celle» 
du  tétanos  trauma tique,  mais  qu'elles  se  sont  développées  dans  un  ordre 
tout  différent.  Les  symptômes  tétaniques  se  succèdent  graduellen^ent, 
en  commençant  par  la  roideur  des  mâchoires ,  tandis  que  les  convul- 
sions des  muscles  du  dos  ont  lieu  beaucoup  plus  tard  ;  les  extrémités 
sont  moins  affectées  que  le  tronc  et  le  cou ,  excepté  dans  les  quelques 
cas  où  une  grave  blessure  a  atteint  un  des  membres.  Il  ne  se  souvient 
pas  d'une  seule  observation  ou  les  mains  ai^ntété  crispées  comme  chez 
Gook*  Le  tétanos  dure  rarement  moins  de  deux  ^  trois  jours,  et  se  pro- 
longe souvent  bien  au  delà  :  dans  un  seul  cas,  la  mort  a  été  notée 
comme  ayant  eu  lieu  au  bout  de  douze  heures,  mais  il  est  bien  probable 
que  les  premiers  symptômes  ont  été  méconnus.  En  outre,  le  tétanos  or- 
dinaire ne  se  manifeste  pas  sous  la  forme  d'accès  qui  dureraient  quel-» 
ques  minutes,  pour  se  suspendre  pendant  vingt-quatre  heures.  Brodie 
n'a  jamais  oui  parler  de  tétanos  provoqué  par  une  forme  quelconque  de 
syphilis  i  dans  les  cas  où  des  convulsions  se  sont  manifestées  pendant  le 
cours  de  la  syphilis,  elles  dépendaient  d'une  lésion  des  os  du  crâne  et 
n'avaient  rien  de  commun  avec  le  tétanos. 

Le  D*"  Daniel,  de  Bristol,  dit  avoir  vu  deux  exemples  de  tétanos  idio* 
palhique,  dont  l'un  s'est  terminé  par  la  mort  ;  les  symptômes  étaient 
moins  accusés  que  dans  le  tétanos  traumatique  et  ne  ressemblaient  pas 
à  ceux  qu'on  a  notés  chez  Gook.. 

LeD**  SoUy,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  est  d'accord  avec  les 
précédents  témoins  sur  les  caractère3  du  tétanos,  qu'il  regarde  comme 
graduellement  progressif,  sur  sa  durée,  qu'il  n'a  jamais  vue,  dans  une 
quinzaine  de  cas  auxquels  il  a  assisté,  moindre  de  trente  heures;  il  in- 
siste sur  l'aspect  tout  particulier  des  malades  avant  le  début  des  spasmes, 
sur  la  continuité  des  symptômes,  sur  la  constance  de  la  roideur  de  la 
mâchoire,  le  premier  et  le  plus  persistant  des  phénomènes  convulsifs. 

Le  D**  Lee,  chirurgien  du  Lock  hospUal,  exclusivement  consacré  au 
traitement  des  affections  syphilitiques,  n'a  jamais  eu  d'exemple  de  téta- 
nos syphilitique,  et  ne  sache  pas  qu'il  en  existe  de  mention. 

Dans  toute  cette  première  partie  du  débat,  telle  qu'elle  est  réglée  par 
le  ministère  public,  la  question  est  posée  et  discutée  sous  un  seul  de  ses 
aspects:  les  symptômes  décrits  sont-ils  ceux  du  tétanos?  Les  médecins 
qui,  à  titre  d'études  spéciales  ou  à  cause  de  l'autorité  qui  s'attache  à  leur 
nom,  peuvent  intervenir  utilement,  sont  convoqués,  et  tous  s'accordent 
jusque  dans  les  détails  de  leurs  opinions.  L'examen  comparatif  de  la 
maladie,  chez  Gook  et  chez  les  individus  qui  succombent  au  tétanos* 
permet  de  reconnaître  de  suffisantes  différences  pour  que  sans  autre 
élément  de  jugement,  on  puisse  affirmer  que  Gook  n'a  succombé  ni  à 
une  atteinte  d'affection  tétanique  ni  à  une  autre  forme  de  convulsion 
connue, 

La  seconde  partie  du  débat  est  consacrée,  ces  généralités  doctrinales 
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rnie  lots  épuiftêes,  à  uoe  enquête  plus  minulièuse,  et  qui  témoigne  en- 
core de  la  aoUieitude  religieuse  apportée  par  la  cour  pour  fournir  au 
jury  tous  les  moyens  d'ëclairer  sa  conscience.  Quelques  faits  d'empoi- 
sonneaieal  accidentel  par  la  strychnine  ont  été  signalés  :  les  médecins 
qni  onl  donné  des  soins  aux  malades,  les  assistants,  ies  infirmiers  môme, 
sont  appdés  à  fournir  des  explications. 

Les  D'*  GorbetI  et  Wilson  ont  été  témoins,  en  1845,  à  Tintirmerie  de 
Glascow,  d'un  empoisonnement  par  la  strychnine.  Il  s'agit  d'une  femme 
qui,  par  erreur,  avala  d'une  seule  fois  trois  pilules  de  sti^chnine  conte- 
nant chacune  un  quart  de  grain.  Au  bout  de  vingt  minutes,  elle  est  prise 
de  convulsions,  la  bouche  est  rétractée,  les  pupilles  dilatées;  oplstho- 
tonos  trèS'prononcé  ;  les  muscles  sont  roides  et  durs  comme  du  bois, 
les  bras  et  les  jambes  sont  étendus,  les  mains  contractées;  il  n'y  a  paà 
de  resserrement  des  mâchoires,  mais  la  respiration  devient  impossible, 
|r  à  cause  de  la  roideur  des  muscles  respiratoires  ;  les  convulsions,  qui  ne 
IJiscontinuent  pas,  s'exagèrent  par  paroxysmes;  la  mort  a  Heu  une  heure 
lin  quart  après  Tingestion  des  pilules.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur 
vide  de  sang  et  contracté,  sans  aucune  autre  lésion  ni  des  viscères  ni 
des  centres  nerveux. 

L'autre  fait  est  celui  d'une  D^^  Smith  qui  succomba,  en  1848,  à  la 
suite  de  l'administration  d'une  dose  indéterminée  de  strychnine  substi* 
tuée,  par  l'erreur/lu  droguiste»  â  une  autre  substance.  L'accès  débuta , 
une  dizaine  de  minutes  après  l'ingestion,  par  des  convulsions,  des  cris 
douloureux;  les  mains  et  les  pieds  étaient  cooti*actés,  les  jambes  roides, 
les  paupières  serrées  sur  les  globes  oculaires  ;  l'intelligence  intacte.  La 
malade  mourut  en  très-peu  de  temps ,  sans  autres  symptômes,  et  près-, 
que  au  moment  où  elle  demandait  qu'on  la  retournât  dans  son  lit. 

Dans  la  3^  et  la  4'  observation ,  les  données  sont  moins  précises  et 
prêteraient  matière  à  plus  d'un  doute. 

La  question  de  chimie  toxicologique  est  réservée  pour  la  troisième 
partie  des  interrogatoires,  et  la  discussion  en  est  confiée  aux  lumières 
d'hommes  non  moins' éminents,  tels  que  Chrislison,  Taylor,  Oven 
Rees,  etc. 

La  déposition  du  D*"  Taylor,  de  beaucoup  la  plus  longue  et  la  plus 
rirconslanciée,  entre  dans  de  tels  développements  que  nous  ne  pouvons 
en  donner  qu'un  court  résumé.  H  commence  par  décrire  ta  série  d'expé- 
riences qu'il  a  pratiquées  sur  des  lapins,  â  l'aide  d'une  solution  ou  de 
pilules  de  strychnine;  il  décrit  ensuite  les  diverses  méthodes  d'analyse 
qn'il  a  usitées,  et  qui  consistenl  comme  toujours  â  dissoudre  la  strychnine 
à  l'aide  de  l'acide  sulfuiique,  à  la  précipiter  par  Taddition  d'un  alcali, 
et  à  constater  les  caractères  distinctifs  du  précipité,  d'abord  par  sa 
saveur  amère  et  ensuite  par  les  colorations  que  déterminent  certains 
réactifs.  Les  colorations  obtenues  jusqu'ici  à  l'aide  du  bichromate  de 
potasse  et  de  l'acide  sulfurique  ne  sont  pas  caractéristiques.  La  pyroxan- 
thinese  comporte  exaclement  comme  la  strychnine  quaqt  à  la  couleur; 
la  salicine  peut  également  être  confondue. 
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•  Le  IK  Taylor  expose  les  détails  de  l'analyse  à  laquelle  il  a  soomls  les 
matières  provenant  de  l'autopsie  de  Gook  qui  lui  ont  été  adressées.  Il  a 
reconnu  la  présence,  dans  le  foie,  d'une  faible  quantité  d'antimoine, 
qu'il  suppose  avoir  été  administrée  quelques  semaines  auparavant,  et 
qu'il  avait  incliné  d'abord  à  regarder  comme  une  des  causes  possibles 
de  la  mort;  il  n'a  pas  découvert  de  traces  de  strychnine.  Il  lui  parait 
probable  que  le  poison ,  une  fois  absorbé,  ne  peut  plus  être  découvert 
par  l'analyse,  ni  dans  les  tissus  ni  dans  le  sang,  soit  parce  qu'il  est  dé* 
composé,  soit  même  parce  que  la  quantité ,  ainsi  disséminée  dans  la 
masse  du  sang,  est  trop  minime  pour  être  accessible  à  l'investigation. 

Lé  professeur  Chrislisoii  s'est  livré  â  des  expériences  suivies  sur  la 
strychnine ,  depuis  ses  premières  recherches  commencées  à  Paris  en 
1820 ,  deux  ans  après  la  découverte  de  cet  alcaloïde.  Il  n'y  a  que  de 
légères  différences  entre  les  effets  obtenus,  quel  que  soit  l'animal  sur 
lequel  ou  expérimente.  Le  premier  symptôme  est  un  léger  tremblement 
avec  paresse  à  se  mouvoir,  l'animal  renverse  par  accès  sa  tète  en  arrière, 
puis  surviennent  les  symptômes  tétaniques  si  bien  connus.  Quand  le 
poison  a  été  ingéré  dans  l'estomac,  les  premiers  signes  se  manifestent 
quelquefois  après  douze  minutes,  et  la  mort  a  lieu  au  bout  de  six  à 
vingt-cinq  minutes.  Ordinairement  la  mort  est  précédée  d'une  rémission 
sensible;  dans  toutes  ses  observations,  l'animal  a  succombé  sans  agonie. 
A  l'autopsie,  le  savant  professeur  n'a  pas  trouvé  de  lésion  caractéristi- 
que ;  le  cœur  en  général  contenait  du  sang,  mais  d'aulres  observateurs 
l'ont  (rouvé  vide.  Chez  un  homme  auquel  on  avait  administré  une  trop 
fort6  4iose  de  strychnine,  les  mâchoires  étaient  resserrées,  la  bouche 
avait  uhe'êxpression  grimaçanteVlès  bras  et  les  doigts  étaient  légèrement 
roidis,  l'angoisse  considérable;  pas  de  convulsions  du  tronc  ou  des 
membres.  Pour  l'homme,  le  poison  doit  être  plus  long  à  produire  ses 
effets  que  dans  les  espèces  animales  de  petite  taille.  La  rapidité  d'action 
dépend  d'ailleui*s  de  causes  multiples,  surtout  si  la  substance  est  donnée 
sous  formes  de  pilules  ;  la  nature  de  l'excipient  peut  ralentir  l'absorp- 
tion. Il  n'est  pas  permis  d'assigner  de  date  exacte  aux  premières  mani- 
festations. Entrant  ensuite  dans  l'examen  des  symptômes,  M.  Ghristison 
établit  le  même  parallèle  que  les  autres  experts,  et  conclut  comme  eux, 
d'après  les  manifestations  symptomatiques,  à  un  empoisonnement  par  la 
strychnine. 

Quant  à  l'analyse  chimique,  Ghristison  reconnaît  son  insuffisance 
actuelle.  Il  cite  le  cas  d'un  individu  empoisonné  par  la  strychnine, 
chez  lequel  il  ne  put  en  constater  la  moindre  trace,  et  critique  les  in- 
dices tirés  de  la  coloration  soit  â  l'aide  du  bichromate  de  potasse ,  soit 
avec  l'oxyde  de  plomb  et  l'acide  sulfurique.  Si  la  strychnine  est  impure, 
il  n'y  a  pas  â  tenir  compte  des  réactifs  colorants;  si  elle  est  pure,  les 
chances  d'erreur  sont  encore  nombreuses.  G'esl,ajoute-t-il  en  terminant, 
un  poison  pour  lequel  je  ne  connais  pas  de  réaction  décisive,  et  comme 
preuve  à  l'appui ,  il  rapporte  en  quelques  mots  l'observation  d'un  garde- 
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chasse  trouvé  morl  après  une  absence  de  quatre  jours.  Cet  homme  avait 
dans  sa  poche  un  papier  contenant  delà  strychnine,  et  je  reconnus» 
dit  Ghristison ,  dans  les  liquides  de  Testomac,  des  indices  de  strychnine 
suffisants  pour  m'expliquer,  avec  l'ensemble  des  circonstances,  la  cause 
de  la  mort.  J'obtins,  en  suivant  la  méthode  de  Taylor,  un  extrait  très: 
amer  qui,  traité  par  Tacide  nitrique,  devint  jaune;  mais  je  ne  pus  pas 
réussir  à  obtenir  d'autre  coloration  par  les  divers  réactifs. 

Les  témoins  dont  nous  venons  d'analyser  les  dépositions  étaient  cité^ 
parle  ministère  pubh'c  ;  d'autres  témoins  à  décharge  étaient  appelés 
par  le  défenseur.  On  sait  qu'en  Angleterre  il  s'instruit  en  quelque 
sorte  une  double  procédure  dirigée,  l'une  par  l'accusation,  l'autre 
par  la  défense,  et  dont  les  éléments  sont  beaucoup  plus  distincts  que 
chez  nous. 

Les  membres  du  corps  médical  donLl'opinion  était  invoquée  comme 
favorable  à  l'accusé  sont  précédés  d'une  moindre  réputation  :  ce  sont 
MM.  Nunneley ,  Herapath,  Rodgers,  Letheby,  etc.  Parmi  ces  témoins, 
les  uns  viennent,  comme  de  l'autre  part,  discuter  la  question  de  doc- 
trine; les  autres  sont  invités  à  déposer  seulement  sur  des  faits  de  téta- 
nos ou  d'empoisonnement  auxquels  ils  ont  assisté.  Si  nous  avions  à 
rendre  un  compte  judiciaire,  ce  nous  serait  un  devoir  de  donner  à  ta 
défense  les  mêmes  développements  qu'à  l'accusation;  notre  exposé, 
purement  scientifique,  ne  nous  impose. pas  pareille  obligation.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  signaler,  parmi  les  témoignages  à  décharge , 
ceux  qui  nous  semblent  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  les  côtés 
obscurs  de  la  question. 

M.  Nunneley  est  d'avis  que  Cook  a  succombé  à  une  convulsion  d'une 
forme  particulière,  qu^il  lui  serait  impossible  de  dénommer,  et  qui 
iVeslpas  le  tétanos  idiopathique.  11  le  croit,  parce  que  Gook,  étant  sujet 
à  des  accès  d'exaltation  et  de  dépression,  était  prédisposé  aux  acci- 
dents convulsifs.  La  veille ,  il  était  rentré  tout  ému  d'une  querelle  qu'il 
venait  d'avoir,  disait-il  ;  c'était  une  conception  délirante.  En  outre,  ses 
antécédents  syphilitiques  le  rendaient  plus  accessible  aux  irritations 
nerveuses.  M.  Nunneley  attache  une  grande  importance  à  l'état  du  cœur 
signalé  dans  l'autopsie,  le  seul  fait  de  la  vacuité  du  cœur  exclut  pour 
lui  la  possibilité  d*un  empoisonnement  par  la  strychnine.  H  considère 
les  réactifs  comme  suffisants  pour  permettre  de  retrouver  la  strychnine 
pure  ou  impure  non-seulement  dans  l'estomac,  mais  dans  le  foie,  la 
rate  et  les  reins;  elle  n'est  pas  altérée  par  la  digestion  et  passe  telle 
quelle  dans  le  sang,  où  on  peut  en  constater  la  présence.  Les  causes 
(l'erreur  provenant  de  la  confusion  avec  la  salicine  ou  la  pyroxanthine 
ne  sont  pas  de  nature  â  inspirer  des  doutes  sérieux ,  vu  la  rareté  de  ces 
deux  substances.  Les  essais  avec  l'acide  su! furique  et  le  bichromate  de 
potasse  réussissent  toujours,  même  quand  on  opère  sur  des  matières 
animales  putréfiées.  La  déposition  extrêmement  confuse  de  M.  Nunne- 
ley a  trait  à  la  fois  à  tous  les  problèmes;  elle  s'accorde  sur  un  seul 
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point  avec  les  précédetits  rapports  :  le  témoin  confirme  la  description 
du  tétanos,  telle  qu'elle  a  été  exposée,  et  il  admet  que  Gook  n'a  pas  eu 
de  tétanos  idiopathique  ou  traumatique. 

M.  Herapath ,  professeur  de  chimie ,  a  empoisonné  divers  ^imaux 
avec  la  strychnine  à  la  dose  d'un  grain  soos  la  forme  solide;* Il  a  re- 
trouvé la  substance  dans  l'urine,  dans  Testomac,  dans  le  foie,  dans  le 
cœur,  dans  le  sang,  tretrte-six  heures  après  la  mort.  La  plus  grande 
difficulté  est  de  se  débarrasser  de  la  matière  organique  ;  avec  de  suffi- 
santes précautions,  on  arrive  à  découvrir  la  strychnine  au  bout  de 
plusieurs  mois ,  dans  des  matières  putréfiées ,  et  comme  les  causes  d'er- 
reur proviennent  de  la  combinaison  avec  la  matière  organique ,  elles 
disparaissent  dès  que  celle-ci  a  été  été  complètement  dégagée. 

Les  réactifs  à  employer  sont  l'acide  sulfurique  et  le  bichroaiale  de 
potasse  ou  le  peroxyde  de  plomb,  ou  l'oxyde  de  manganèse,  ou  le  ferro- 
cyanure  de  potassium ,  qui  tous  donnent ,  avec  la  strychnine,  une  colo- 
ration pourpre  passant  au  rouge;  une  autre  classe  de  réactifs  donne 
d'autres  couleurs ,  mais  seulement  avec  la  strychnine  pure.  M.  Hera- 
path convient  que,  dans  son  opinion,  Gook  est  mort  empoisonné  par  la 
strychnine,  et  que  l'analyse  du  D*"  Taylor  n'a  pas  été  assez  biencondulle 
pour  découvrir  le  poison. 

Dans  un  dernier  interrogatoii^,  il  déclare  que  si  la  strychnine  est 
pure  et  n'est  pas  mêlée  à  des  matières  organiques,  on  peut  constater  la 
présence  d'un  cinquante  millième  de  grain,  mais  il  ne  saurait  dire  quelle 
quantité  peut  être  découverte  quand  la  substance  est  mêlée  à  des  ma- 
tières organiques.  Ghez  un  des  animaux  empoisonnés  avec  1  grain  ,  la 
huitième  partie,  du  foie  a  suffi  pour  quatre  analyses  probantes ,  chacune 
avec  un  des  quatre  réactifs. 

M.  Rodgers,  chimiste,  est  également  convaincu  que  s'il  y  avait  de 
la  strychnine  dans  les  viscères  adressés  au  D'  Taylor,  on  aurait  dû  la 
retrouver,  quels  que  fussent  le  temps  écoulé  et  le  manque  de  précau- 
tion en  recueillant  les  viscères. 

Le  D^'Lelheby,  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie,  ne  voit  pas 
d'analogie  entre  les  symptômes  produits  par  la  strychnine  et  ceux  que 
Gook  a  éprouvés.  Il  n'a  jamais  observé  un  si  long  intervalle  entre  Tatl- 
ministralion  du  poison  et  les  accès  convulsifs,  le  plus  long  espace  de 
temps  ayant  été  de  trois  quarts  d'heure.  Ghez  tous  les  animaux ,  le 
système  nerveux  est  si  violemment  irrité,  que  le  moindre  contact  ré- 
veille les  convulsions;  il  est  peu  probable  que  dans  un  pareil  état  d'ex- 
citation, le  malade  sollicite  d'être  frictionné.  La  stryclinine  est  de  tous 
les  poisons  végétaux  ou  minéraux  celui  qui  se  prête  le  mieux  aux  ana- 
lyses, et  le  témoin  se  fait  fort  de  ne  jamais  manquera  en  constater  la 
présence,  si  on  mettait  à  sa  disposition  l'estomac  et  les  intestins  d'un  in- 
dividu qui  a  pris  de  la  strychnine,  et  que  ce  fût  seulement  six  joui-s 
après  la  mort. 

M.  Partridge,  professeur  d'anatomle,  émet  l'opinion  que  les  quelques 
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granulations  trouvées  sur  la  moelle  sont  le  résultat  d'une  inflammation 
de  rarachnoïde,  qu'on  aurait  découverte  par  un  plus  attentif  examen  ; 
or  l'arachnitis  détermine  des  convulsions  et  la  mort.  H  reconnaît  d*aiN 
leurs  ^ue  ces  granulations  ne  sont  pas  inconciliables  avec  la  santé;  que 
les  affections  avec  lesquelles  elles  se  lient  n'ont  pas  de  caractères  abso-* 
lus,  ni  comme  forme,  ni  comme  marche,  ni  comme  durée.  Quant  â 
l'existence  d'un  tétanos ,  il  ne  croit  pas  cette  affection  conciiiable  avec 
la  contracture  des  mains  ou  celle  des  pieds,  portée  au  point  de  simuler 
un  pied-bot.  L'intervalle  entre  Tadministration  du  poison  et  l'apparition 
des  accès  est  trop  long  et  exclut  l'idée  d'un  tétanos  strychnique;  il  en 
est  de  même  de  l'absence  de  tremblement  et  de  cessation  complète  des 
accidents. 

Quelques  médecins  rendent  compte  de  faits  de  tétanos  confiés  à  leurs 
soins,  traumatique  ou  idiopathique.  L'un  dura  du  28  juillet  au  2  août , 
succédant  à  une  blessure  reçue  depuis  une  semaine;  il  y  eut  une  intermit- 
teuce  presque  complète  pendant  plusieurs  heures,  le  trismus  avait  dis- 
paru, et  la  rigidité  musculaire  était  assez  diminuée  pour  que  le  malade 
pût  marcher.  Les  convulsions  revinrent,  et  le  malade  guérit  par  la  dimi- 
nution successive  des  accidents.  Le  D*^  M.  Donald  rapporte  une  observa- 
tion de  tétanos  idiopathique  guéri  par  le  chloroforme  à  haute  dose 
chez  une  fille  de  22  ans;  une  autre,  plus  que  contestable,  chez  un  en- 
fant de  3  mois;  il  finit  par  conclure  que  Gook  a  succombée  un  accès 
d'épilepsie  anormale,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  les  au-* 
leurs,  provoqué  par  une  excitation  nerveuse.  Les  autres  médecins  ap- 
pelés par  la  défense  insistent  également  sur  la  variété  des  accidents 
spasmodiques ,  qui  ne  permet  pas  de  classification  exacte,  sur  là  possi- 
bilité que  des  symptômes  tétaniques  coïncident  avec  l'épilepsie,  l'hys- 
térie, sur  la  répétition  des  accès  nerveux  convulsifs,  revenant  aux 
mêmes  jours  et  aux  mêmes  heures  après  un  long  répit.  Enfin  un  D^  Ri- 
chardson ,  praticien  de  Londres,  le  dernier  témoin  entendu ,  déclare 
avoir  vu  un  grand  nombre  de  morts  par  convulsions,  et  attribue  la 
mort  deCoôk  à  une  attaque  d'angine  de  poitrine  :  comme  preuve,  il  cite 
le  fait  d'un  enfant  de  fOans,  atteint  probablement  d'une  scarlatine  lé- 
gère, qui  succomba  à  des  convulsions  tétaniques  sans  perte  de  connais- 
sauce.  Il  termine  en  soutenant  qu'il  n'y  a  pas  de  différences  appré- 
ciables entre  les  symptômes  de  Tangine  de  poitrine  et  ceux  de  i'intoxica- 
lion  par  la  strychnine. 

On  sait  quel  fut  le  verdict  du  jury.  W.  Palmer,  déclaré  coupable,  fut 
condamné  à  mort,  et  le  jugement  vient  de  recevoir  son  exécution  dans 
la  ville  où  le  crime  avait  été  commis. 

Celte  solennelle  affaire,  que  nous  avons  exactement  résiimée  dans 
tous  les  points  qui  intéressent  la  médecine,  prêterait  matière  à  plus  d'une 
considération.  Le  jugement  est  rendu  sans  preuves  directes  et  sans  que 
la  substance  toxique  à  laquelle  on  impute  la  mort  soit  représentée  de- 
vant le  jury,  et  cela  dans  un  pays  où  de  semblables  décisions  sont  en- 
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lourées  de  tant  de  précautions  et  où  on  ne  se  contente  pas  d*ordinaire 
des  inductions  les  mieux  fondées.  Non -seulement  les  juges  condamnent, 
mais  Topinion  se  range  du  côté  de  la  justice.  Les  experts,  forts  de  Tob- 
s^vation,  n'hésitent  pas  à  déclarer  que  les  symptômes  constatés  ne 
peuvent  être  imputés  ni  à  Tépiiepsie,  ni  au  tétanos  Iraumatique  ou  idio- 
pathique,  ni  à  toute  autre  affection  nerveuse ,  y  compris  même  Tangine 
de  poitrine ,  si  tristement  introduite  dans  le  débat.  La  contradiction  sou- 
levée par  les  médecins  venus  en  aide  â  la  défense  n'est  pas  de  nature  à 
ébranler  la  conviction.  SMl  est  assez  pénible  devoir  la  médecine  s'ingé- 
nier à  fournir  quand  même  des  arguments  aux  avocats ,  il  est  tout  hono- 
rable de  constater  quelle  autorité  la  science  vraie  porte  avec  elle. 

L'insuffisance  de  nos  connaissances  chimico-physiologiques  sur  la 
strychnine,  son  mode  d'absorption,  son  introduction  dans  le  sang  et 
dans  l'économie ,  sur  les  moyens  de  la  reconnaître  môme  avant  qu'elle 
ait  été  absorbée,  ne  ressort  pas  moins  des  dépositions  franches  de  Taylor 
et  de  Ghrislison.  H  est  peu  probable  que  les  assertions  de  MM.  Nunneley, 
Herapalh  et  Lelheby,  inspirent  une  absolue  confiance  dans  les  réactifs 
dont  dispose  actuellement  la  chimie. 

Outre  cette  question  fondamentale  et  demeurée  irrésolue,  bien  des 
problèmes  accessoires  de  médecine  légale  ont  été  indiqués  et  sont 
restés  sans  solution  :  tels  sont  par  exemple  l'état  du  cadavre  après  la 
mort  provoquée  par  le  tétanos  ou  par  la  strychnine ,  le  mode  de  contrac- 
ture des  pieds  et  des  mains,  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  du  cœur. 
D'autres  propositions  ont  été  solidement  établies  ;  nous  rappellerons  seu- 
lement l'ordre  de  succession  des  phénomèmes  convulsifs,  la  durée  dès 
intermissions ,  le  plus  ou  moins  de  rapidité  des  accès  après  l'ingeslion 
de  la  strychnine  par  diverses  voies  et  sous  diverses  formes,  la  longueur 
relative  du  tétanos ,  etc.  Quant  à  la ,  coïncidence  du  tétanos  avec  une 
plaie  syphilitique,  nous  croyons  qu'elle  ne  s'est  jamais  rencontrée,  et 
le  fait  cité  depuis  dans  quelques  journaux  anglais ,  outre  qu*il  serait 
unique,  n'est  rien  moins  que  prouvé. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


ARÀTOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Cellulose  animale  {corpuscules  amylcUdes),  —  Quelques  tra- 
vaux ont  été  publiés  récemment  sur  ces  éléments  singuliers  qu'on  a  dé- 
signés sous  le  nom  de  corps  amyloldes,  et  qui  ressemblent  aux  corpus- 
cules d'amidon.  Nous  allons  résumer  brièvement  deux  mémoires  sur  ce 
sujet,  publiés  par  MM«  Yirchow  et  Carter.  Yircbow  divise  les  corps  amy- 
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loidesen  vrais  et  en  faux,  d'après  la  réaction  .de  ces  corps  avec  i'iodeet 
l'acide  sulfurîque,  et  parte  que  lesTnîs  corps  atnyloïdes  ne  sont  point 
solubles  dans  ralcool  à  cliaud ,  l'éliier,  elc,  et  sont  détruits  par  les 
acides  et  Jes  alcalis  concentrés.  Il  classe  au  nombre  des  faux  corps  amy- 
lacés :  1«  le  sable  cérébral ,  probablement  le  même  que  celui  dont  Busk 
décrivit  Texistence  dans  le  corps  calleux,  et  qui  «sous  Tinfluence  de 
4'iode,  prenait  une  teinte  rouge  jaupàlre;  V  les  diverses  granulations 
gélatineuses  et  albumineuses  qu'on  a  décrites  comme  des  granulations 
colloïdes  dans  certaines  tumeurs;  3^  les  globes  concentriques  d'épi- 
derme  qu'on  rencontre  souvent  dans  le  thymus  et  les  tumeura  can» 
croides;  4^  les  corps  trouvas  dans  le  sang  coagulé,  et  qu'ont  décrits 
Gulliver,  Gerber  et  Hassall  ;  6"*  la  matière  médullaire  décrite  par  Vir- 
ciiow  lui-même  dann  une  occasion  précédente;  6®  enfin  les  grains  de 
leucine  obtenus  de  l'extrait  du  lait. 

Les  organes  dans  lesquels  on  rencontre  les  véritables  corps  amy*- 
ioïdes  sont  :  V  le  système  nerveux,  2«  la  rate,  3"  le  foie,  et  4**  les 
reins.  —  V  Le  ligament  spinal  et  la  cochlée,  et  un  grand  nombre  de 
points  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  atrophiés,  présentent  de 
ces  corps  amyloldes.  Virchow  les  a  encore  rencontrés  dans  le^amol- 
lissement  gélatineux  cl  cellulaire  de  ces  tissus,  et  il  rapporte  qu'ils 
ont  été  observés,  par  Burk,  une  fois  dans  le  cerveau  et  les  plexus  cho- 
roïdes; par  Willigk,  dans  des  cicatrices  du  cerveau;  et  par  Roki- 
tansky,  dans  des  portions  atrophiées  du  cerveau  et  d*au(res  tissus.  On 
les  rencontre  également  2"  dans  les  cellules  et  la  pulpe  de  la  rate,  dans 
les  tuniques  épaissies  des  artères,  dans  les  fibres  circulaires  surtout, 
el  dans  les  trabécules.  3'*  Dans  le  foie  qui  a  subi  la  dégénérescence 
cireuse,  surtout  dans  les  cellules,  comme  aussi  dans  le  tissu  intermé- 
diaire. 4"*  Enfin  dans  les  reins,  qui  sont  à  un  haut  degré  le  siège  de  cette 
dégénérescence.  Les  corps  de  Malpighi  et  les  artères  qui  s'y  rendent 
s'affectent  d'abord;  puis  le  tissu  aréolairequi  avoisine  les  tubes  uri* 
naires  des  |>apiUes,  et  enfin  les  autres  parties.  Virchow  pense  que  dans  la 
plupart  des  organes  où  se  rencontre  cette  dégénérescence,  il  y  a  une 
véritable  métamorphose  d'éléments  des  tissus  qui  se  transforment  pro- 
bablement en  substance  végétale.  Ces  corps  amyloldes ,  en  effet ,  ont 
beaucoup  de  rapport  aVec  les  corps  amylacés  des  plantes,  au  point  de 
vue  chimique  et  morphologique^  Burk  a  observé  sur  les  plus  petits 
d entre  eux,  à  la  lumière  polarisée,  une  croix  sombre  dont  les  bras 
s'enlre-croisent  au  milieu  de  ces  grains,  suivant  un  angle  de  45";  mais 
le  plus  souvent  on  n'y  découvre  qu'une  simple  ligne  sombre.  On  devra 
se  tenir  en  garde  contre  l'erreur,  en  se  rappelant  que  les  faux  corps 
amyloldes  donnent,  par  i'iôde,  la  coloration  rouge  jaunâtre,  appelée 
par  Meckel  rouge  d'iode,  et  que  toutes  les  parties  qui  contiennent  du 
sang  présentent  également  cette  coloration.  L'addition  d'acide  sulfurî- 
que est  nécessaire  pour  déterminer  la  présence  des  vrais  corps  amy- 
loldes. Burk  compare  cet  asfiect  jaune  ou  rouge  d'iode  â  celui  qu'on 
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produit  dans  la  cellulose  ruditnentalre  que  l'on  réiiêontre  dans  les  vé- 
gétaux inférieurs;  mais  on  trouve  dans  les  plantes  une  certaine  quan- 
tité de  cellulose  mêlée  à  des  substances  gélatineuses,  de  sorte  qu'en  les 
traitant  par  Tiode  et  Tacide  sulfurique,  on  a  toutes  sortes  de  couleurs, 
mélange  de  bleu  et  de  rouge,  de  brun  et  de  Jaune.  Ce  jeu  de  couleurs 
s'observe  également  dans  la  raie,  surtout  dans  la  substance  atnyloîde 
de  la  pulpe  et  des  follicules;  mais  la  couleur  bleue  ou  rouge  bleuâtre  ne 
6e  voit  nulle  part  aussi  évidemment  que  dans  les  corpuscules  de  Malpighi 
et  les  vaisseaux  afférents  du  parenchyme  du  rein  ;  aussi  peut*on  en  con- 
clure que  tôt  ou  tard  la  substance  albumineuse  des  tissus  disparaît  pour 
faire  place  à  la  substance  amylolde.  Dans  les  cas  où  là  substance  diffère 
encore  de  la  fécule  proprement  dite,  elle  se  rapproche  de  la  cellulose,  et 
Torgane  montre  alors  cet  aspect  désigné  sous  le  nom  de  cireux  ou  de 
lardacé,  ce  qu'on  avait  observé  à  Edimbourg  avant  Yirchow,  ainsi  qu'il 
le  reconnaît  d'ailleurs  lui-même.  Les  organes  Indurés  ont  générale- 
ment augmenté  de  volume  j  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  un  dépôt 
de  nouvelle  matière.  La  coexistence  de  la  même  alléralton  dans  la  rate, 
le  foie  et  les  reins^  porte  généralement  à  admettre  une  cause  commune, 
une  dHithèse.  Dans  tous  les  cas  où  Yirchow  a  rencontré  la  cellulose ,  il 
existait  une  affection  chronique  et  étendue  du  système  osseux;  aussi 
pense-t-il  que  ces  affections  exercent  une  influence  marquée  sur  la  pro- 
tluction  de  la  dégénérescence  cireuse.  La  maladie  de  Tos ,  et  surtout  la 
i^arieet  la  nécrose,  entraînant  un  trouble  de  la  nutrition  et  la  cachexie, 
j)rive  ainsi  la  rate,  les  reins,  etc.,  de  leurs  éléments  naturels,  et  les  pré- 
dispose à  la  dégénérescence.  Il  n'a  jamais  rencontré  la  substance  a my- 
loTde  dans  les  os,  mais  Ta  obsei*vée  dans  \ei  cartilages  diarthrodiaux 
d'un  vieillard  atteint  d'arthrite  sénile.  {Firchow  Archiv.,  vol.  111, 
Heft  1,  et  p.  364  ;  juillet  1855.) 

M*  Carter  a  d'abord  rencontré  les  corpuscules  amyloldes  dans 
une  tumeur  qui  enveloppait  le  nerf  optique ,  ainsi  que  dans  la  glande 
pinéale  de  Thommeet  du  mouton.  Plus  tard,  il  observa  deux  espèces 
de  corpuscules  amyloYdes  :  les  uns  ressemblaient  à  l'amidon  de  fro* 
flient^  les  autres  à  celui  de  la  pomme  de  terre;  il  les  a  trouvés  dans  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  le  pancréas,  les  ganglions  mésenlé- 
riqUes^  les  capsules  surrénales,  les  corps  de  Pacchloni,  le  mésentèi-e, 
les  poumons,  les  ovaires,  etc.^  qUe  les  organes  fussent  sains  ou  malades  ; 
dam  la  matière  scrofuleuse,  le  pus,  l'urine,  Téplderme,  le  sang,  etc.; 
Il  les  a  i^encohtrés  une  fois  autour  d'un  caillot  apoplectique,  sans  qu'il 
put  les  observer  dans  aucun  autre  point  du  cerveau  chet  tin  diabéti- 
que, où  les  autres  organes  en  présentaient  une  quantité  insolite;  le  foie 
en  était  complètement  dépourvu;  il  ne  parait  point  qu'il  eh  ait  trouvé 
dans  la  substance  inusculeuse  du  cœur.  M.  Carter  Jes  a  observés  aussi 
chee  le  mouton ,  le  bcbuf  et  les  animaux  inférieurs,  où  ils  existent  éga- 
lement sans  ordre,  et  où  on  les  a  pris  jusqu'ici  pour  des  globules 
huileux,  avec  lesquels  ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  par  la  forme  et 
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le  pouvoir  réfringent.  Différanl  en  cela  de  M.  Vrrchow,  M.  Carier  les 
regarde  comme  ayant  un  inlérél  physiologique  et  non  point  |>atbologî* 
que;  comme  formant  les  éléments  constituants  de  réconomîef  dans 
laquelle  ils  représentent  des  magasins  thermagérUques ,  analogues  aux 
substances  grasses^  et  capables  peut-être  de  se  convertir  en  glucose  er 
acide  carbonique  ^  ou  devenir  Tacide  lactique  du  suc  gastrique.  (StUnl>, 
med^  Journal p  aoiH  I8Ô64) 

Atb^oma  ou  épUltélioma  enkyste.  —  Pour  KôUiker  et 
d'autres  raicrographes  4  Tathérome  résulte  de  Thypertrophie  de  folii-' 
cules  sébacés,  oblitérés;  Paget  range  ces  tumeurs  parmi  les  tumeurs 
dermatotdes,  et  pense  que  quelques-unes  peuvent  ôlre  constituées  par 
des  follicules  pileux  oblitérés,  ainsi  que  le  croyait  A.  Gooper  ;  Bruno  les 
place  entre  les  tumeurs  séro-cysliques  et  dermo-eysliques.  Gomme 
Paget  «  ce  dernier  pense  qu'elles  se  développent  de  deux  manières:  ou 
bien  elles  dérivent  de  follicules  sébacés,  oblitérés,  dans  lesquels  s'ac- 
cumule le  produit  de  sécrétion,  et  ce  serait  là  le  cas  le  plus  fréquent; 
ou  bien  elles  sont  des  productions  complètement  nouvelles.  Vernher 
admet  qu'il  existe  dans  la  peau  des  tumeurs  (tumeurs  enkystées  de  Goo- 
per), dont  la  matière  sébacée  qu'elles  sécrètent  peut  s'échapper  par  To^ 
rifice  qu'elles  possèdent;  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui  sont  privées  de 
tout  oriûce,  soit  libre,  soit  oblitér^.  On  considère  généralement  ces 
dernières  comme  ayant  eu  un  orifice  qui  plus  tard  s'est  obliléré,  ou 
comme  s'élant  développées,  à  la  manière  des  glandes  sébacées,  au  voisi- 
nage de  la  peau,  a  laquelle  toutefois  elles  ne  s'étaient  jamais  trouvées 
rattachées  par  un  orifice.  Or  nul  ne  sait  comment  s'opère  l'oblitération 
de  ces  tumeurs  quand  elles  existent  dans  des  points  qui  n'ont  jamais 
été  blessés,  ulcérés  ou  enflammés;  Barensprung  est  le  seul  qui  ait  ob- 
servé la  coexistence  de  cicatrices  avec  ces  tumeurs,  ^nfin  Lebert  et 
Bruno  ont  une  fois  disséqué  un  conduit  oblitéré.  Mais  la  plupart  des 
petits  athéromes  ne  sont  ni  creux,  ni  fluctuants ,  et  ce  n'est  qu'en  s'ac- 
croissant  que,  par  la  dissolution  de  leur  contenu,  ils  se  creusent  en  ca- 
vité et  deviennent  des  tumeurs  enkystées.  On  en  trouve  d'ailleurs  un 
grand  nombre  en  des  points  où  n'ont  jamais  existé  de  follicules  sébacés 
uu  pileux  ;  ainsi  Schuh  les  a  rencontrés  dans  les  muscles  de  la  région 
temporale  et  au-dessous  de  ces  muscles ,  sous  la  muqueuse  de  la  langue, 
dans  les  os,  la  pie-mère,  etc.  Aussi  les  athéromes  ne  sont-ils  pour  Ver- 
nher que  de  simples  imitations  pathologiques  de  follicules  sébacés  obli- 
térés; ce  qui  résulte  non-seulement  de  ce  qui  précède  et  de  ce  que  leur 
contenu  diffère  de  celui  de  ces  follicules,  mais  encore  de  ce  que  leur 
structure  et  leur  mode  de  développement  sont  également  différents.  Les 
athéromes  ne  consistent  point  en  un  simple  sac ,  à  parois  fibreuses ,  et 
tapissé  d'épithélium  à  l'intérieur;  mais  la  structure  en  est  beaucoup 
plus  compliquée,  lis  sont  d'abord  solides  et  durs.  La  tunique  fibreuse 
donne  naissance  à  des  cellules  d'épithélium  nucléaire,  dont  les  coucbes 
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incessamment  produites  gagnent  graduellement  le  centre  de  la  tumeur. 
Efi  même  temps  les  cellules  perdent  leur  noyau,  s*ap1atissent, se  rident, 
^souvent  se  remplissent  de  granulations  calcaires;  souvent  même  le 
centre* est  à  ce  point  calcifié,  qu'il  ressemble  â  un  noyau  blanc  et 
friable*  Les  cooehes  centrales  ainsi  calcifiées  se  ramollissent  enfin,  et 
forment  une  masse,  d'abord  pulvérulente,  puis  pultacée  et  liquide.  Dans 
les  athéromes  composés ,  les  globes  épithéliaint  qui  entrent  dans  la 
formation  de  couches  cornées  gagnent  également  les  parties  centrales 
liquides  et  s'y  désagrègent  en  perdant  leurs  caractères  distinctifis ,  ou  y 
restent  flottants.  On  ne  trouve  aucune  trace  du  conduit  excréteur,  bien 
que  les  petits  athéromes  se  rencontrent  immédiatement  sous  la  peau. 
Quand  même  un  cordon  fibreux  les  rattache  à  la  peau ,  il  ne  s'ensuit 
pas  nécessairement  que  ce  soit  un  conduit  oblitéré.  Dans  quelques  cas, 
et  par  l'expansion  de  la  tumeur,  la  peau  et  la  surface  du  sac  s'enflam- 
ment ,  contractent  des  adhérences ,  et  une  ouverture  se  forme  de  ma- 
nière A  simuler  un  conduit  excréteur.  Leur  mode  de  développement  serait 
le  suivant:  un  certain  nombre  de  granulations,  ou  de  petites  masses 
jaunes,  à  contours  nets,  apparaissent  dans  un  blastème  amorphe ,  s'en- 
veloppent de  lamelles  et  forment  en  s'accroissant  des  globules  épithé- 
liaux, ainsi  qu'il  arrive dansTépilhélioma;  la  membrane  fondamentale 
où  sont  enfouis  les  globules  naissants  étant  tapissée  d'un  épithélium 
pavimenteux  délicat,  quand  elle  %  ne  l'est  point  d'une  épaisse  couche 
cornée.  Les  simples  globules  épilhéliaux  s'accroissent  et  forment  des 
globules  épithéliaux  plus  volumineux  qui  s'entourent  d'une  mince  tu- 
nique, tapissée  d'un  épithélium  pavimenteux.  Ces  globules  peuvent 
passer  à  l'état  calcaire,  comme  il  arrive  pour  les  couches  cornées  du 
sac  principal.  On  peut  trouver  à  la  fois  des  globules  et  des  globes  épi- 
théliaux, groupés  en  masses  compactes  et  à  leurs  diverses  phases  de  dé- 
veloppement, ils  se  réunissent  parfois  de  manière  â  former  des  plaques 
dont  les  plus  anciennes  occupent  la  face  interne.  Primitivement,  les 
globules  épithéliaux  sont  séparés  des  contenus  liquides  du  kyste  par  une 
membrane  fibreuse  qu'ils  rompent  plus  tard,  et  souvent  alors  on  peut 
voir  ceux  dont  la  membrane  d'enveloppe  a  été  rompue,  mêlés  à  ceux 
qui  sont  encore  enkystés.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  plaque  cornée  dé- 
bute par  l'agrégation  des  globules  et  de  globes  épithéliaux  innombrables 
qui  font  saillie  à  la  surface  externe  de  la  couche.  Parfois  les  simples 
globes  concentriques  sont  séparés  par  de  grands  espaces  où  l'on  ne  peut 
reconnaître  l'arrangement  des  cellules  en  globules  concentriques.  Il 
semblerait  que  la  génération  des  globes  épithéliaux  puisse  ainsi  conti- 
nuer indéfiniment.  Quandles  globes  épithéliaux  sont  en  grand  nombre, 
le  reste  de  la  capsule  forme  des  couches  fibreuses  épaisses  et  irrégulières 
pénétrées  de  cristaux  calcaires.  —  Si  l'on  compare  les  athéromes  aux 
épithéliomes,  on  voit,  dans  les  deux  cas,  que  ce  sont  des  productions 
de  nature  épithéliale  qui  se  développent  dans  le  tissu  cutané  comme 
dans  les  autres  tissus;  qu'ils  se  développent  successivement,  une  fois 
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le  germe  semé;  que  leut*s  éléments  conslilulib  ont  une  tendance  à  se 
grouper  en  masses  sphériques;  que  la  désagrégation  ultérieure  de 
ces  productions  épi Lhéliales  constitue  une  masse  blanche  et  pulUcée, 
foripée  surtout  de  cellules  épitbéliales  épaisses  et  ratatinées  ^  de  lamellea 
decliolestérine,  de  masses  amorphes  de  chaux  et  d'albumine«  masse 
qui  remplit,  dans  l'épilhéliome ,  les  ouvertures  et  les  sillons  intermé* 
diaires  de  la  tumeur  en  chou«fleur,  et ,  dans  Tathéi^ome ,  les  trous  dont 
est  creusé  le  sac.  La  différence  anatomique  la  plus  importante  fui  sé- 
pare cesdeux  ordres  de  tumeurs,  c'est  queTathérome  proprement  ditest 
enveloppé  d'un  sac  résistant  dans  la  cavité  duquel  il  se  développe;  taa«. 
dis  que  celle  membrane  d'enveloppe  manque  dans  répithéliome,  qui  se 
développe  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  D'ailleurs,  dans  son 
accroisseflfient  ultérieur,  Tépithéliome ,  en  tant  qu'il  se  développe  à  la 
surface  de  la  peau ,  s'unit  ordinairement  aux  productions  dermoîdes 
avoisinantes  et  surtout  aux  papilles.  Mais  de  telles  différences  ne  peu- 
vent servir  qu'à  constituer  des  variétés  ;  or,  de  même  qu'on  admet  que 
le  squirrhe  enkysté  et  le  non  enkysté  sont  des  maladies  identiques ,  de 
même  Vernber  n'hésite  pas  à  décrire  Tathérome  proprement  dit  comme 
un  épilhéliome  enkysté,  et  à  le  ranger  parmi  les  cancei*s  épithéliaux. 
[ràvhofv  Archw,  1855,  p.  221.) 
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Veine  porte  {OblUération  de  là).  —  Nous  avons  déjà  rapporté  di- 
vers cas  d'oblitération  de  la  veine  porte  à  la  suite  soit  de  la  phlébite 
aiguë ,  soit  de  lésions  chroniques.  M.  le  D'  Gintrac  vient  de  réunir  dans 
une  intéressante  monographie  (  Obseivations  et  recherches  sur  VobUtéra- 
lion  de  la  veine  porte;  Bordeaux,  1856)  l'analyse  d'un  certain  nombre 
d'observations,  en  y  ajoutant  cinq  faits  inédits  dont  il  a  été  témoin. 

Nous  extrayons  de  son  travail  trois  cas  où  Toblilération  de  la  veine 
porte  a  coïncidé  avec  de  Tascite  et  de  la  cirrhose  du  foie.  M.  Gintrac 
incline  à  croire,  avec  les  anatomo-pathologistes  modernes,  que  la  cir- 
rhose n'est  pas  une  seule  et  même  altération  de  l'organe  hépatique ,  et 
il  espère,  avec  raison,  que  les  exemples  qu'il  rapporte  pourront  jeter 
quelque  Jour  sur  les  origines  de  cette  affection,  encore  trop  peu 
connue. 

Observation  T'.  —  Jean  Deyron ,  âgé  de  68  ans,  meunier,  d^ine  con- 
stitution faible,  d'une  petite  stature,  ayant  eu  à  plusieurs  reprises  des 
Hèvres  intermittentes,  sujet  à  des  palpitations  de  cœur.  Celles-ci ,  il  y  a 
quatre  mois,  devinrent  plus  intenses;  bientôt  après  l'abdomen  se  tu- 
méfia ,  les  jambes  s'œdémalièrent ,  l'appétit  devint  nul  ;  les  selles  étaient 
tantôt  liquides  et  fréquentes,  tantôt  rares  et  solides. 

Entré  le  19  avril  1844  à  ThôpiUl  Saint-André.  Il  était  amaigri,  pâle  ; 
son  pouls  petit,  régulier,  peu  fréquent;  il  avait  de  Toppression  ;  les 
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MCemenIs  dii  C(mir  étaient  forts ,  étendus ,  mais  régitliers  et  sans  briiît 
afiform^il  ;  f e  thorax  percuté  présentait  de  la  matîté  înférieurement  des 
ëetîX  côtés,  maïs  principalement  à  gauche  ;  le  bmît  respiratoire  s'en- 
^enddit  as$e?  bien  ;  Il  y  avaîl  de  Tinappétence,  sécheresse  de  la  bouehe , 
àoff;  l'abdomen  étîlit  très-volumineux ,  indolent,  météorisé,  et  sonore 
â  f  éplgâstf^  dans  le  décubitus  dorsal ,  mat  et  três-flucluant  partout 
ailleurs;  aucun  ^es  viscères  abdominaux  ne  faisait  de  saillie  ou  ne 
pouvait  être  distingué  â  travers  les  parois  ;  point  de  selles  depuis  quel* 
ques Jours,  urîties  rares,  douleurs  lombaires,  œdème  des  membres  in- 
féHeurs. 

€e  malade  vécut  encore  un  mois.  Deux  fois  la  paracentèse  fui  pra- 
tiquée; elle  ne  produisit  qu'un  soulagement  momentané. 

Nécwpsie  le  2Œ  mai.  Maigreur  considérable,  roidenr  cadavérique 
assez  prononcée.  Les  poumons  avaient  perdu  de  leur  volume,  étant  re- 
foulés en  haut,  mais  leur  tissu  était  sain.  Le  coeur,  peu  volumineux  , 
n*ûffralt  rien  d'anormal.  La  cavité  abdominale,  distendue  par  la  séro- 
àlté,  était  très-vaste.  Le  péritoine  avait  une  teinte  légèrement  grisâtre. 

Le  foie,  très-petit ,  n'avait  que  23  centimètres  de  longueur  sur  14  de 
devant  en  arrière;  sa  couleur  était  jaunâtre,  son  tissu  un  peu  mou  , 
surtout  vers  sa  périphérie  ;  la  vésicule  biliaire  dans  Tétat  ordinaire. 

La  veine  porte  hépatique  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue  par 
un  caillot  fibrineux  considérable,  formé  de  couches  concentriques;  les 
plus  extérieures  étaient  décolorées  et  très-dehses;  à  l'intérieur,  elles 
av{)h)i)t  la  couleur  noirâtre  d'un  sang  pluH  récemment  eoiigylé;  ce  coa- 
gulum  paraissait  prendre  son  origine  au  confluent  des  vaines  qui  se 
réunissent  sous  le  ibie;  les  niéaenlériques  étaient  très-développée$. 

Obs.  II. -«^  Jeanne  Dudon,  47  ans,  veuve,  ayant  eu  trois  enfants, 
douée  d'une  constitution  assez  bonne,  d'un  tempérament  sanguin ,  a  été 
habituée  dès  son  enfance  à  travailler  la  terre.  Menstruée  k  l'âge  de 
90  ans,  elle  ne  Test  pas  depuis  quelques  mois.  Atteinte  de  fièvres  inter- 
mittentes â  diverses  reprises,  elle  a  rarement  fait  usage  de  quinine. 
Dans  te  mois  de  juillet  1846,  cette  femme  a  ressenti  des  douleurs  peu 
vivett  et  non  continues  dans  les  côtés  de  Tabdomen ,  s'étendant  en  avant 
dei  flancs,  aux  hypochondres,  et  en  arrière  jusqu'aux  lombes;  elle 
éprouvait  une  forte  chaleur  â  Thypogastre  lors  de  rémission  des  urines, 
qui  étaient  rares;  elle  avait  une  fièvre  peu  intense,  mais  continue,  avec 
paroxysmes  marqués  par  un  senlimentde  froid  aux  pieds,  Le  ventre  s'était 
distendu  ,  et  les  membres  inférieurs  étaient  œdémateux.  Il  y  avait  en- 
viron un  mois  que  cet  état  existait  lorsque  la  malade  entra,  le  1"  sep- 
tembre 1846,  dans  le  service  de  la  clinique  interne. 

Elle  avait  la  peau  fraîche,  le  pouls  petit  et  fréquent,  facile  â  dé- 
primer ;  la  face  présentait  une  teinte  jaunâtre ,  terreuse  ;  la  sclérotique 
conservait  son  état  normal.  Langue  un  peu  rouge, jaunâtre,  humide; 
appétit;  bouche  sèche  et  amère.  Abdomen  distendu,  formant  une  tu- 
meur arrondie,  trës-saillahte,  soulevant  l'ombilic,  et  recouverte  de 
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tégooiiMiU  trèSTaoïineis  et  presque  transparents.  La  percussion  «  sonM'e 
à  répi§astFe«  dmne  un  son  mal  dans  presque  toute  Tétendve  de  l'ab- 
domen.  La  fluctuation  est  très-manifeste.  La  ciroonférenee  du  ventre 
est  de  104  eeiilimètres;  les  veines  des  parois  sont  très^éveloppées. 
L'urine  est  rare  et  un  peu  rouge.  Les  selies  sont  peu  consistantes. 
V^éèmd  est  consîdéraUe  aux  membres  inférieurs,  et  se  propage  jus* 
qu'eu  tronc,  tr  Tisane  de  oliiendent  nîtrée,  potion  avee  eiymel  eeii- 
iitiquOf  2  gr.,  et  sirop  de  nerprun ,  15  gr. 

Du  2  au  5,  iea  évacuations  aivines  sont  assez  copieuses  et  liquides. 

Le  6 ,  l'opération  de  la  paracentèse  est  pratiquée,  et  donne  issue  à 
une  grande  quantité  d'un  liquide  séreux,  jaunâtre,  un  peu  trouble»  La 
palpatlon  de  TaMomen  ne  fait  reconnaître  aucun  dévaloppenient  anor» 
mal  du  foie.  La  rate  parait  volumineuse. 

Peu  de  jours  après,  le  ventre  se  distend  de  nouveau;  l'odème  des 
membre»  taférieura  6it  des  progrés. 

Le  9^  une  large  ecchymose  s'étend  de  l'aine  gauche  au  publa*  -«  Dl*^ 
gitale,  scille,  seammonée,  ai  0,âO. 

Leméme  état  continue  jusqu'au  17;  alors  le  ventre  s'est  de  nouvesiu 
rempli  de  beaucoup  de  sérosité. 

Le  21^  la  ponction  est  pratiquée  une  seconde  fois. 

Du  22  au  28,  l'état  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  la  mort  arrive  le  29. 

Juiûpsi».  Aucuqe  altération  dans  les  organes  circulatoires  et  res- 
piratoires. 

L'abdomen  contient  iieaucoup  de  liquide  de  couleur  citrine.  Le  péri- 
toine n'est  pas  enflammé;  sa  surface  est  lisse  et  blanche.  La  muqueuse 
de  l'eslom^c  est  saine ,  mais  présente  une  légère  rougeur  vers  la  grande 
courbure.  Les  intestins  offrent  des  arborisations  partielles  et  multl*** 
pliées. 

Le  foie  est  petit;  il  n'a  que  24  centimètres  dans  sa  plus  grande  lon- 
gueur, It  de  devant  en  arrière,  et  4  en  épaisseur;  sa  surface  est  ma- 
melonnée; son  tissu  est  dense,  d'une  couleur  jaune  fauve.  La  vésicule 
biliaire  est  à  l'état  normal  et  contient  de  la  bile.  La  veine  porte  est 
entièrement  oblitérée  par  un  caillot  comme  moulé  dans  sa  cavité  ;  ce 
caillot  est  âbrineux,  consistant,  compacte,  et  il  résiste  à  la  distension  ; 
on  ne  peut  que  difficilement  le  déchirer,  il  est  évidemment  ancien. 

La  rate  est  assez  développée.  Les  reins  sont  à  l'état  normal. 

Obs.  m.  —Arnaud  Fauquet,  45  ans.  U  avait  éprouvé  des  accès  irré- 
guliers de  fièvre  intermittente  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine 
n'avait  point  été  employé. 

A  la  fin  de  septembre  1846,  Fauquet  fut  atteint  de  douleurs  dans  les 
lombes  qui  gênaient  beaucoup  la  marche  et  les  mouvements  du  tronc  ; 
les  douleurs  durèrent  deux  mois.  Pendant  ce  temps,  Il  pouvait  encore 
sortir  et  travailler.  Les  urines  étaient  épaisses  et  abondantes.  En  no- 
vembre, un  œdème  commença  aux  pieds,  et  s'étendit  aux  jambes;  le 
mois  suivant,  rabdometi  augmenta  rapidement  de  volume;  cet  éta^  dura 
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httil  jours,  l^uls,  subtlement et  spontanément,  le  veiitre s'affaissa,  tens 
le  mois  d'avril  1847,  l'œdème ,  qui  avait  considérablement  diminué,  ré- 
parai ,  et  le  ventre  se  distendit  de  nouveau. 

Admis  à  la  clinique  le  2D  mai  suivant ,  ie  malade  offrait  une  colora- 
tion assez  naturelle  de  la  face,  les  membres  supérieurs  étaient  armai • 
gris,  les  inférieurs  œdémateux  dans  toute  lour  étendue.  La  langtie*  était 
sèche,  fendillée  â  sa  base,  rouge  principalement  sur  les  bords  ;  Il  y  avait 
de  rinappétence ,  peu  de  soif,  point  de  nausées.  Le  ventre,  utiifbrmé- 
ment  distendu,  mesurait  107  centimètres  de  circonférence.  Les  veines 
sous-cutanées  des  parois  abdominales  étaient  Irès-apparentés.  La  per- 
cussion donnait  un  son  clair  autour  de  Tombilic  et  à  Thypochondre 
gauche,  mat  dans  les  autres  réglons  de  Tabdomen.  La  fluctuation  d'un 
liquide  était  évidente.  L'urine ,  assez  abondante ,  ne  donnait  point  de 
précipité  par  Tacide  nitr^ue• 

La  loux  était  rare;  elle  provoquait  roxpectoralionde/qiielqiMS  cra- 
chats muqueux  et  jaunâtres,  la  respiration  était  peu  gênée.  La  percus- 
sion Ihoracique  donnait  un  son  clair  de  chaque  côté  juiqu'au  cinquième 
espace  intercostal.  La  mallté  commençait  en  ce  point.  La  respiration 
était  bronchique  au  sommet  des  deux  poumons,  obscure  sur  les  côtés. 
On  distinguait  du  râle  muqueux  en  arrière.  Les  battements  du  cœur 
n'étaient  pas  précipités.  Les  deux  bruits  étaient  distincts  et  séparés  par 
un  intervalle  très-sensible.  Le  second  temps  s'accompagnait  d'un  bruit 
de  souffle,  surtout  marqué  depuis  le  mamelon  gauche  jusqu'à  la  lign» 
médiane  du  sternum.  Le  pouls  était  dur,  régulier,  et  donnait  70. 

Du  22  mai  au  6  juin ,  Tétat  de  Fauquet  varia  peu.  Ce  malade  prit  ha- 
bituellement de  la  digitale,  de  la  scilleel  de  la  sc^mmonée,qui  provo- 
qil9ient  de  2  à  4  selles  par  jour  et  un  llux  d'urine  assez  abondant  ; 
néanmoins  la  distension  de  rabdomen  fil  des  progrès,  l'œdème  des  mem- 
bres inférieur  devint  considérable* 

Le  11,  la  paracentèse  fut  exécutée  ;  dès  ie  lendemain ,  le  ventre  avait 
recommencé  à  se  tuméfier,  aucun  organe  ne  faisait  de  saillie  spéciale , 
la  pression  sur  les  diverses  réglons  demeurait  sans  douleur,  la  diarrhée 
était  devenue  abondante. 

•  Le  16«  pouls  petit,  fréquent;  il  y  a  peu  de  dyspnée;  ventre  doulou- 
reux, fluctuation  très-manifesle,  1  mètre  de  circonférence;  diarrhée 
très-forte.  Vers  trois  heures,  frissons  très*vlfs,  peau  froide, pouls  li*ès- 
accéléré  et  misérable,  respiration  de  plus  en  plus  gênée ,  face  cadavé- 
reuse. Mort  pendant  la  nuit. 

Jutopsie»  Flaccidité  des  membres,  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures, distension  considérable  du  ventre.  Le  péritoine  contient  une 
très-grande  quantité  d'un  liquide  clair  et  de  couleur  citrine;  mais  dans 
les  parties  les  plus  déclives,  surtout  près  du  foie,  de  la  raie  et  des  reins, 
il  est  trouble  et  mêlé  de  quelques  flocons  albumineux.  Le  péritoine  pré- 
sente une  injection  générale  de  ses  vaisseaux  ;  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  avait  été  traversée  par  le  trois-quarts  n'est  pas  plus  rouge 
qu'ailleurs. 
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Le  foie  est  petit ,  ioégal ,  mamelonné  à  sa  surface ,  et.  déformé  dans 
son  en8eii)ble;jsoD  tissu  est  dense,  compacte,  conslilué  par  des  granu- 
lations nombreuses  et  conglomérées,  d'une  couleur  jaune  foncé.  La  vé- 
sicule biliaire,  les  canaux  cystique,  hépatique  et  cholédoque ,  sont 
dans  rétat  normal. 

.  La  veine  porte»  au  mon)|nt  de  se  bifurquer  pour  entrer  dans  le  foie , 
est  remplie  par  une  substance  j>une  brunâtre,  assez  molle,  pulpeuse  ou 
puitaeéet  et  que  Ton  pourrait  comparer  à  de  la  malière  encéphalolde 
ramollie  ;  toutefois  on  reconnaît  que  celle  substance  n'est  qu^un  ancien 
caillot  sanguio  dégénéré.  Il  oblitère  complètement  toute  l'étendue  de  la 
yeioe,  et  adhère  à  ses  parois,  qui  présentent  un  peu  de  rougeur. 

L'estoiqac  a  iine  teinte  brunâtre,  ardoisée,  surtout  vers  le  pylore; 
les  intestins  sont  injectés,  Içs  autres  organes  n'offrent  aucune  lésion 
notable. 

.  Kjrste»  UfétMÊpàem  du  foto  {Rvpture  des—- à  imven  la  paroi 
abdùmùutie  et  dans  les  aganes  vdsins)^  par  le  D''  E.  Cadet  de  Gassicooet, 
interne  des  hOpitaux,  etc;  —  Le  but  de  l'auteur  en  étudiant  ce  f)oînt  in* 
téressant  de  la  patliologie  des  kystes  hydatiques  a  été  de  rechercher 
quels  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  rupture  des  kystes. 
C'était  tme  lacune  qui  existait  dans  la  science;  car  jusqu'à  lui  tous  les 
auteurs  ne  s'étaient  occupés  de  ces  ruptures  qu'à  un  seul  point  de  vue, 
la  terminaison  de  la  maladie. 

M.  Cadet  de  Gassicoiirt  a  reeueilU  les  cas  qui  avaient  été  publiés  dans 
les  annales  de  la  science,  Il  y  a  ajouté  les  faits  qui  lui  ont  été  commu- 
niqués, on  qu'il  a  recueillis  lui-même. 

Les  causes  qui  amènent  la  rupture  des  kystes  hydatiques  sont  très- 
diverses;  mais,  quelles  qu'elles  soient,  la  voie  que  suivent  les  hydatides 
est  (rèS'variable  et  par  conséquent  les  symptômes  très-différents. 

L'auteur  a  classé  dans  trois  catégories  les  faits  qui  lui  ont  été  com- 
muniqués et  ceux  qu'il  a  recueillis  lui-même. 

La  rupture  peut  avoir  lieu  :  1®  à  travers  la  paroi  abdominale; 

2^ Dans  l'abdomen  (péritoine,  intestins,  estomac,  vessie,  canaux 
biliaires)  ; 

3^  Dans  fa  poitrine  (péricarde,  plèvres,  poumons). 

Les  cas  qui  sont  dans  la  première  catégorie  otit  été  déjà  étudiés  dans 
les  auteui*s,  mais  l'obs.  3,  recueillie  par  M.  Cadet  de  Gassicourt ,  nous 
montre  un  cas  curieux  où  l'afflux  de  la  bile  dans  le  kyste  a  joué  le  rôle 
d'injections  iodées  et  a  amené  la  guérison. 

Quand  le  kyste  s'est  ouvert  dans  l'estomac,  on  a  signalé  les  vomisse- 
ments de  membranes  hydatiques  comme  signes  pathognomoniques. 
L'observation  4  nous  prouve  que  ce  signe  irest  pas  constant,  puisqu'on 
n'a  retrouvé  les  membranes  hydatiques  que  dans  les  matières  fécales,  et 
qaele  malade  n'a  jamais  vomi.  La  mort  a  été  la  terminaison  fatale  et 
constante  des  pei*foratrons  stomacales  par  les  kystes  hydatifères  ;  Il 
n'en  est' pas  de  même  pour  lesperforattoiis  intestinales,  la  guérison  a 
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souvent  eq  lieu.  Aussi  BI.  Cadet  de  Gassicouii  pense  que  si  un  kyste  hyda- 
tique  occupant  le  lobe  gauche  du  foie  s*est  tout  d'un  coup  affaissé,  et 
que  Ton  retrouve  des  hydatldes  dans  les  déjections  alvines,  la  perforation 
e^omatale,  pouvant  avoir  lieu(obs.  4),  est  toujours  i  craindre /et  le 
pronostic  doit  être  fait  avec  une  grande  réserve.  La  diarrhée  incoer- 
cible, signalée  par  Valleîx,  est  loin  d'exister  toujours  (obs.  6, 7, 8);  l'ob- 
servation 9  est  plus  explicite  encore,  la  diarrhée  n^n  point  revêtu  ce 
caractère  grave,  et  n'a  coïncidé  qu'avec  rexpiilsfon  de  membranes 
hydatiqqes  par  l'anus. 

La  sensation  de  déchirure  perçue  par  les  nralades  peut  éclairer  le 
diagnostic,  et  mettre  sur  la  voie  de  la  rupture  du  kyste.  Dans  les  vcjles 
biliaires,  Fouverture  de  la  poche  hydatlfèro  a  constapiment  entraîné  la, 
mort  ;  c'est  un  fait  inconnu  qui  n'avait  été  signalé  nulle  part  que  cette 
ouverture  du  kyste  dans  les  voies  biliaires. 

Mais  la  partie  la  plus  iotérdtsaiiU  et  la  plut  oriflinâl^  de  ee  Iroiil, 
c'est  rhifttoire  des  phénoroànes  ttéthoseopiqueft  et  plessimétriqae& 
qui  accompagnent  la  communication  du  kyste  hépatique  tvee  un  ou 
piuiieura  organes  thoraoiques.  M.  Cadet  de  Gasaicourta  surtout  inaiité 
sur  la  forme  de  la  matité  qui,  convexe  à  ta  partie  supérieure ,  n'oceupe 
pas  toute  la  largeur  delà  poitrine  comme  dans  les  épanohemenfci  pleuré- 
tiques,  et  enfin  sur  rhydropneumothorax.  Quand  les  hydatidea  te  sont 
fait  jour  â  travers  le  diaphragme,  dans  la  plàvre  et  de  là  danale  poumon, 
on  serait  tenté  de  croire  que  la  guériaon  est  impotaibie ,  et  cependant  les 
exemples  ne  sont  pas  rares,  mais  Fart  est  impuissant  «  et  la  nature  fait 
tous  les  frais  delà  guérison. 

Li  s'offre  une  difficulté  diagnostique  assez  grande.  Le  kyste  qui  se  vide 
par  les  bronches  à  quel  organe  appartient'til  ?  est-ce  au  poumon  ou  au 
foie  ?  S'est«il  rompu  directement  dans  le  poumon  seul  et  non  dans  la 
plèvre  d'abord  et  le  poumon  ensuite  ?  L'auteur  base  le  diagnostic  du 
premier  point  :  1"  sur  la  douleur  vive  constatée  â  la  basa  de  la  poitrine  i 
2"  Sur  l'affaissement  de  latuoieurdu  foie;  d*" disparition  de  la  dou* 
leur  et  de  l'ictère;  4^  crachats;  ô^  signes  tirés  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation.  Les  seuls  symptômes  qui  aient  vraiment  quelque  valeur 
sont  les  crachats  et  les  signes  9léthoscopiques.  A  l'auiieultatjon,  suivant 
Tauteur,  le  gargouillement  au  niveau  du  foie  avec  résonnance  consi- 
dérable de  la  voix,  respiration  amphorique,  pectoriloquie  très^marquée, 
sont,  avec  l'expectoration,  des  phénomènes  qui  permettent  de  poser  un 
diagnostic  certain. 

Si  le  kyste  s'est  rompu  dans  le  poumon  seul ,  il  y  a  gargouillement 
énorme t  tandis  que  s'il  s'est  ouvert  d'abord  dans  la  plèvre  et  dans  le 
poumon  ensuite,  il  est  bien  difficile  que  l'air  puisse  traverser,  selon 
l'auteur,  toute  la  masse  de  liquide  pour  arriver  au  foyer  hépatique;  il 
y  aura  hydropneumothorax,  tintement  métallique,  mais  le  gargouille-^ 
lOetU  ne  sera  pa^  de  beaucoup  aussi  considérable  à  la  région  hépatique. 

Rien  n'est  plus  difficile  à  saisir  quQ  toutes  c^^  nuances  d'ausçuUation  j 
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H.  Cadet  d6  6asstcourt  iies^est  pasdissimulé  toute  la  dlfflciiKé  qnf  1  yak 
poser  un  diagnostic  certain,  précis  ;  mais  il  a  cherché,  par  une  obserra-' 
tlon  attentive ,  à  éclairer  ces  questions  si  ardues  et  si  obscures  de  la 
patholojrie  des  kystes  hydatifères  ;  il  a  groupé  les  signes  importants, 
il  en  a  discuté  la  valeur  et  a  fait  ressortir  avec  talent  tout  Tavantage 
que  Ton  pouvait  retirer  de  rauscultatlon. 


3B« 


BULLETIN, 


TBAVAUX  ACADÉMIQUES. 

If  A€B4^iii^e  de  Mëdeclne* 

Sulfate  de  quinine  coatre  la  fièvre  puerpérale.  —  Inoculation  des  egax  aut 
jambes  do  cheval  à  Thomme ,  pustules  vaccinales  consécuiivet.  —  Typhus  épi- 
démique.  —  Rétraction  de  Tintestin  suite  de  péritonite.  —  Vaccinptions  ed 
France ,  en  1854. 

Séance  du  27  mai.  M.  Beau  annonce  quMI  vient  d'employer  avec  suc^ 
ces  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  dans  divers  cas  de  fièvre 
puerpérale;  Tivresse  quinique  est  très-considérable,  mais  la  ilèwe 
fombe,les  douleurs  abdominales  disparaissent ,  et  le  malade  se  trouve 
rapidement  mieux. 

—  M.  Bousquet  lit  Une  note  sur  un  cas  extrêmement  intéressant  d'îno- 
culalion  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  l'homme;  il  est  à  regretter 
que  la  discussion  provoquée  par  ce  fait  ait  été  si  courte  et  si  incom- 
plète. Nous  reproduisons  textuellement  l'observation  felle  qu'elle  a  été 
communiquée  à  TAcadémle  : 

«Le  mardi  5  mars  1866,  M.  le  D'  Pichot  recul  la  visite  du  sieur  Bris-* 
sot,  maréchal  ferrant.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  28  ans,  non  vacciné, 
souffrait  cruellement  des  mains;  elles  étaient,  en  effet,  trè8««nflées,  et 
sur  ce  gonflement  s'élevaient  des  pustules  opalines  conflnentes,  larges 
d'un  centimètre  environ ,  déprimées  au  centre  et  traversées  par  une 
petite  croûte  linéaire;  ces  pustules  avaient  toutes  les  apparences  des 
pustules  vaccinales  parvenues  aux  huitième  et  neuvième  jours. 

«  D*où  venaient  ces  pustules  ?  Brissot  déclarait  qu'il  n'avait  approciié 
d'aucune  vache  ;  mais  il  se  souvient  qu'il  a  ferré ,  il  y  a  peu  de  temps , 
un  cheval  atteint  des  eaux  aux  jambes.  La  date  de  celte  opét^ation,  in- 
scrile  sur  le  journal  de  la  maison ,  remonte  au  11  février.  Du  11  février 
au  5  mars,  on  compte  vingt-quatre  jours;  mais  comme,  À  celte  dernière 
date,i^  pustules  présentaient  les  Apparences  d'une  vaccine  de  huit  à 
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neuf  jours,  il  en  résulte  que  c'est  après  quinze  jours  dlnepbatioQ  <|ue 
Téruption  aurait  comiueucé  à  se  faire. 

«A  l'égard  de  la  maladie  du  cheval ,  elle  a  élé  vue  et  reconnue  par  le 
vétérinaire  de  La  Loupe,  M.  Bonsergent.  Les  pustules  qui  couvraient  la 
face  dorsale  des  mains  de  Brissot  étaient  au  nombre  de  9,  5  à  la  main 
droite,  4  à  la  main  gauche.  M.  le  D'  Pichot  y  plongea  la  pointe  d'une 
lancette,  et  en  recueillit  la  matière  sur  deux  plaques  de  verre  :  Tune 
fut  envoyée  à  M*  Maunoury,  à  Chartres;  Tautre  a  été  transmise  à  TAca* 
demie  avec  une  troisième  plaque,  dont  il  sera  bientôt  parlé. 

«Enfin  M.  Maunoury  commence  ses  expériences,  il  délaye  le  nouveau 
virus  avec  une  gouttelette  d'eau ,  le  prend  au  bout  d'une  lancette,  et, 
le  dimanche  9  mars,  il  pique  un  enfant  né  huit  jours  auparavant  dans 
l'hôpital  de  Chartres.  Le  quatrième  jour  de  l'inoculation,  une  piqûre 
sur  cinq  se  couvre  d'un  petit  bouton  rougeâtre.  Au  huilièmejour,  le 
bouton  apparaît  comme  une  grosse  lentille,  rempli  d'une  sérosité  jau- 
nâtre, claire,  entouré  d'un  cercle  rosé  de  1  centimètre  environ  d'éten- 
due, après  quoi  il  continue  sa  marche  en  suivant  l'évolution  ordinaire 
des  boutons  vaccinaux. 

aM.  Maunoury  n'a  pas  borné  là  ses  expériences,  il  a  repris  le  virus  de 
ce  bouton  unique,  et  l'a  transmis  à  deux  jeunes  filles  du  couvent  de  la 
maison  Bleue  et  à  un  enfant  qui  n'avait  encore  que  Gjours.  Chez  l'une  de 
ces  filles,  âgée  de  22  ans,  et  qui  avait  été  vaccinée  à  7  ans,  mais  sans  succès, 
trois  piqûres  amenèi*enl  tixiis  pustules  tout  à  fait  semblables  à  la  vaccine. 
Chez  la  seconde,  âgée  de  28  ans,  le  succès  fut  également  complet. 
.  «ft^slei'efiifant  de  6  jours.  On  lui  fait  cinq  piqûres,  il  vient  cinq  bou- 
tons larges  comme  une  grosse  lentille,  entourés  d'une  aréole  de  5  milli- 
mètres. Avec  le  virus  de  cet  enfant,  M.  Maunoury  vaccine  sa  sœur,  âgée 
de  7  ans,  par  Uoh  piqûres  au  bras  droit.  Au  neuvième  jour,  les  boulons 
présentent  l'aspect  de  pustules  vaccinales  des  mieux  caractérisées,  du 
volume  d'une loite  lentille,  bien  ombiliquéés  et  entourées  d'une  aréole 
bien  marquée*  C'est  sur  cet  ertfanl  que  M.  Maunoury  a  pris  le  virus  de 
la  seconde  plaque  transmise  à  l'Académie.  Bref,  l'Académie  a  reçu  deux 
échantillons  de  virus  :  l'un ,  de  première  génération ,  recueilli  par  Bris- 
sot  ;  l'autre  *,  4e  seconde  génét*ation ,  sur  l'enfant  Rougeot. 
.  a  Bans  mes  expériences,  je  n'ai  pas  séparé  les  deux  virus;  je  les  ai 
poirés  à  dessein  sur  les  mêmes  enfanlS)  l'un  à  un  bras,  le  second  â  l'autre 
bras.  Le  virus  issu  des  mains  du  maréchal  a  complètement  échoué.  Pour 
le  virus  é%  la  seeonde  génération,  au  contraire,  toutes  les  piqûres, 
sans  exception,  au  nombre  de  1^,  et  distribuées  sur  trois  enfants,  ont 
élé  suivies  de  pustules  qui  ne  différaient  en  rien  des  pustules  vaccinales 
ordinaires,  d'une  vaccine  classique  ;  elles  n'avaient  rien  d'une  vaccine 
originale,  vigoureuse,  comme  fut  celle  qui  naquit  du  cowpox  trouvé  en 
tê^  aux  portes  de  Paris. 

«Maintenant  que  faut-il  penser  de  la  nouvelle  éruption  ?  est-ce  là  la 
bonne  vaccine?  Elle  en  a  toutes  les  apparences»  et  il  serait  bien  éii^ange 
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que  le  faux  pût  à  ce  point  usurper  les  apparences  du  vrai  ;  néanmoins 
la  prudence  conseillait  une  expérience ,  c'était  d'éprouver  la  nouvelle 
ériipllon  par  Plnoculalon  soit  de  la  variole,  soft  de  la  vaccme  en  cir- 
culation; M.  Maunoury  a  cru  que  Tépreuve  était  superflue,  et  il  a  bien 
jugé ,  earj'ai  fait  Texpérience,  et  elle  n'a  rien  produit.  La  nullUé  du 
résultat  témoigne  assez  du  caractère  et  des  vertus  de  la  nouvelle  vac- 
cine*» 

Après  une  discussion  étendue  du  fait  et  de  ses  conséquences,  M.  Bous* 
quet  se  croit  fondé  à  déclarer  que  le  viras  ainsi  recuelHi  a  toutes  les 
propriétés  du  vaccin.  Une  seule  supposition  frapperait  de  nullité  cette 
histoire,  c'est  que  Brissot  se  fût  fait  vacciner  les  deux  mains  pour 
tromper  les  observateurs. 

Séance  du  3  jvdn.  Lecture  d^un  rapport  de  M.  Guérard  sur  un  mé*- 
moire  de  M.  Durand-Fardel ,  intitulé  Plan  d'un  cours  sur  Us  eaux  mi*' 
nérales,  dans  lequel  l'auteur  traite  surtout  de  leur  classification  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Séance  du  iO  Jidn.  M.  Leblanc  présente  plusieurs  objections  à  la  cotn* 
raunication  des  D"  Maunoury  et  Pichot  sur  Tinoculation  des  eaux  aux 
jambes  du  cheval  à  l'homme.  Il  nie  qu'à  aucune  période  cette  maladie 
ait  la  propriété  de  produire  la  vaccine,  qu'on  l'ait  inoculée  volontaire* 
ment  ou  qu'elle  se  soit  inoculée  par  contagion  accidentelle.  Le  raison- 
nement est  aussi  défavorable  que  Texpérience;  rien  de  plus  dissemblable 
que  les  lésions ,  les  symptômes ,  la  marche  et  les  causes  des  eaux  aux 
jambes ,  et  la  vaccine.  Cette  affection  n'est  pas  contagieuse  du  cheval 
au  cheval ,  comment  le  serait-elle  du  cheval  à  la  vache  et  à  l'homitie  ? 
L'inoculation  de  la  vaccine  de  l'homme  au  cheval  serait,  pour  M.  Le- 
blanc, le  seul  moyen  de  résoudre  la  question.  Si  l'on  produit  ainsi  les 
eaux  aux  jambes  chez  le  cheval ,  il  croira  réciproquement  à  la  produc- 
tion de  la  vaccine  par  les  eaux  aux  jambes. 

H.  Boiiley  n'accorde  pas,  avec  raison,  une  valeur  si  absolue  à  l'éxpé* 
rience  proposée  par  M.  Leblanc.  Les  résultats  négatifs,  fussent^ltsméme 
constants ,  n'autorisent  ))as  à  nier  l'existence  d'un  principe  conta* 
gieiix. 

H.  Bousquet  répond,  en  rappelant  d'abord  l'opinion  de  lenner,  que  la 
vaccine  ne  se  développe  pas  spontanément  chez  la  vache ,  mais  qu'elle 
est  le  résultat  d'une  transformation  des  eaux  aux  jambes.  Il  cite  quelques* 
unes  des  tentatives  faites  dans  le  but  d'effectuer  expérimentalement  ce 
transport  du  cheval  à  la  vache.  On  a  échoué  le  plus  souvent  ;  mais ,  dans 
deux  cas,  on  a  réussi.  Or,  dans  ces  questions,  les  faits  positife  ont  une 
valeur  infiniment  supérieure  aux  faits  négatifs.  M.  Bousquet  a  lui-même 
vainement  essayé  d'inoculer  A  des  enfants  et  â  des  génisses  le  liquide  des 
eaux  aux  jambes.  Sacco  n'avait  pas  été  plus  heureux  dans  les  27  inocu^- 
latlons  à  des  vaches,  et  dans  les  18  à  des  enfants.  Enfin  Coleman,  dans 
des  expériences  analogues  ^^  a  réussi  quelquefois. 
Il  est  à  rcfft^tter  que  M.  Bousquet  se  soit  contenté  de  ce  simple  aperçu 
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des  «(pdrien€e9  àéjà  i»\m  mr  qq  sujtl  tî  imposant  ^  Êlqui  eonfimieiu 
à  la  fois  i'hypodièçe  de  lenner  et  la  maniôi^ede  voir  de  Dionorable  aca- 
démicien. Sacco  déclare  en  eftet  que  ses  premièraa  «tpiriencea  Aireni 
4ou(e9  improductives  ^  et  qu'il  désespérait  du  suoeès  ^  lors^e  la  too^ 
ciiure  de  Loy  le  décida  à  répéter  ses  recherches^  D'abord  le  peielrsoki* 
chargé  de  panser  son  cheval ,  atteint  de  javart ,  eut  sur  l6s  maiM  min^ 
pustules,  qui,  ayant  déjà  dépassé  le  temps  de  maturation,  ne  puretit 
être  inoculées.  Un  autre  cocher,  soignant  égalettient  des  chevaux  affettés 
de  javart,  eut  des  pustules  ressemblant  à  la  vaeoine  ^  et  qili  «  inocliiées 
à  des  enfants,  produisirent  une  vaccination  légitime.  Le  fait  a  été 
rapporté  dans  tous  ses  détails  dans  un  mémoire  du  D' Birago,  en  i80d. 
Sacco  lui-même  se  servit  avec  succès  du  même  v'ivm.  H  imiste  sur  la  né- 
cessité de  recueillir  le  liquide  du  javart  à  la  période  d'Inflammation , 
ou  tout  au  plus  au  début  de  la  suppuration.  Il  me  parait  suffisamment 
prouvé,  ajoute«t*il,  que  lejavart  produit  une  pustule  presque  identique 
à  celle  du  vaccin,  et  tout  aussi  efficace.  (Sacco,  Tmiiéde  la  vateinaHon, 
traduit  par  Daquin  ;  1813.) 

M.  Bousquet  aurait  pu  sy'ouler  aux  noms  de  Sacco  et  de  Goleman  ceux 
de  Loy,  Lafont^  deCarro^  Yiborgi,Jensens,  et  surtout  Kahlert,  qui  tous 
ont  conclu  de  leurs  recherches  expérimentales  que  les  eaux  aux  jamlies 
sont  non*seulement  inoculables  à  la  vache,  mais  à  l'homme,  qu'elles 
produisent  de  véritables  pustules  vaccinales  préservatives  de  la  Variole. 

11  aurait  pu  citer  encore  le  travail  remarquable  beaucoup  plus  ré>- 
cent  (1S40)  de  Steinbeck  sur  les  affinités  de  la  vaccine  et  du  javart  ;  ses 
recherches  consciencieuses  dont  il  conclut  que  les  eaux  aux  jambes 
primitives  et  franches  sont  propres  à  développer  aussi  bien  chez  la 
vache  que  chez  l'homme  des  éruptions  qtjî  ne  différent  ni  par  leur, 
forme  ^  ni  par  leur  marche ,  de  la  vaccine  légitime. 

Les  faits  analogues  à  celui  que  MM.  Pichot  et  Maunoury  ont  commua 
Jiiqués  à  l'Acadéniie  ne  sont  pas  tout  à  fait  si  exceiHionilels  que  le  sa- 
vant rapporteur  parait  incliner  â  le  croire,  et  on  grossirait  facilement 
la  liste  des  deux  cas,  ou  «  suivant  lui ,  on  a  seulement  réussi.  Qu'il  nous 
suffise  d^ndiquer  Texpérience  de  Grève  qui  prouve  d'aborJ  et  contrai- 
rement a  l'opinion  de  M»  Leblanc  >  que  les  eaux  aux  jambes  sont  inocu- 
lables, et  enfin  celle  de  Rosendahl,  qui  démontre  que  cette  éi'uption 
.est  analogue  à  la  vaccine. 

.  Séasice  du  17  joins  M»  Chauffard  lit  les  conclusions  d'un  mémoire  sur 
le  ifrphiu  épidém^fue  ei  coniagUu»  qu'il  a  observé  à  l'hôpital  d'Avignon 
sur  des  individus  revenant  de  la  Grimée.  Nous  aurons  ooeasion  de  rei> 
venir  si^r  ce  travail.  La  question  du  typhus  comparé  à  la  fièvre  typhoïde, 
soulevée  depuis  longtemps  par  les  médecins  anglais  et  américaine,  ré- 
ceniment  débattue  par  les  médecins  suédois ,  a  acquis  pour  noua  un 
Intérêt  d'actualité  «  à  la  suite  de  l'épidémie  qui  a  frappé  tes  soldais 
de  l'armée  d'Orient.  Nous  ne  saurions  nous  disfienser  de  résumei*  et  de 
4*approcher  les  diverses  publications  ^ui  oat  trait  icf  point  ^e  pratique 
et  de  doctrine. 


ACADÉMU  ]»S  SCIENCES.  111 

— M»  Hénière  appelle  Faltention  atir  le  raceouraiMeoMnt  ^u  mësfthlère, 
sur  l'épaississement  des  (uniques  inteslinaies  et  sur  le  raccourcissemenl 
de  rîhlesiiii  à  la  suite  de  péritonite  algue  ou  chronique» 

—  M»  Bousquet  donne  lecture  de  son  rapport  aimuei  sur  iu  vàcHnm^ 
tions*  et ,  comm^  d'usage,  il  choisit  pour  les  traiter  avec  plus  dt  défe- 
lo|)peindnts  quelques-uns  des  faits  ou  des  principes  relatifs  à  la  vaeciiMi 
Gettft  année,  il  a  pris  pouri^ujet  i^étude  de  la  revaccination,  en  l'appujuiiC 
surtout  suc  rélat  des  revaccinationâ  pratiquées  en  France  en  I8M.  il 
insiste  sur  rutliité  de  cette  pratique  adoptée  depuis  si  longtemps  et  ovee 
tant  de  succès  en  Allemagne ,  et  introduite  tout  récemment  en  France, 
où  elle  commence  seulement  à  se  propager. 


II.  Acud^aiiie  des  «câenecs* 

Attio|Mitife  des  ctcailricn  vicieuiot.  —  Périnéohajihie. — Opération  de  ta  datéracfe 
par  débridemeDt  —  Trachéotomie  dans  risdèine  de  la  glotte.  —  Appareils  érec^ 
tiles  pour  radapUiion  de  rœil.  -—  Ozone.  ~  FoncUoes  des  u  uscles  du  pied.  ^ 
Giycogénie.  —  Du  brome  dans  les  affections  pseudo-membraoeuses.  —  Typhus 
de  Crimée.  —  Monstre  exencéphalien.  —  Formation  de  Tœuf.  -*  Observations 
ozonométriques.  —  Auesthésie  du  sens  du  goât. 

Séance  du  19  mai.  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  adresse  un  mémoire 
sur  YâppUeatiôli  de  l'auioplastie  au  irtùument  des  cicdtrwes  videuiet.  Ce 
travail.,  écrit  â  propos  de  celui  du  professeur  Jobert  sur  le  mémes<t|et, 
signale  quelques  divergences  dans  la  pratique  de  ces  deux  chirurgiens. 
Ainsi  M.  Sédillol  hésite  â  admettre  Tespèce  de  greffe  du  lambeau  ana* 
plastique  dans  Tépaisseur  du  tissu  cieatriclel  que  semble  indiquer 
M.  Jobert.  Il  ne  croit  pas  nécessaire  la  section  du  pédicule  du  lambeau  ; 
enfin  il  doute  de  la  facilité  de  la  réunion  immédiate  entre  les  bords  du 
lambeau  et  ceux  de  la  clcatrlcei 

Sur  le  premier  points  AI%  Sédillot  est  d'avis  qu'il  faut  diviser  complet 
temeni  le  tissu  inodulalre^  séparer  quelquefois  la  bride  des  tissus  sains, 
et  donner  ceux-ci  comme  base  au  lambeau ,  qui  pourra  ainsi  s'allonger 
et  vivre  plus  fa4iilen9ent.  « 

M.  billot  n'accorde  point  d'utilité  à  la  section  du  pédicule.  Avec  la 
précaution  de  flaire  partir  de  la  perle  de  substance  à  combler  le  bord 
correspondant  du  lambeau  auquel  on  imprime  une  légère  torsion  de 
25°  environ  pour  l'amener  à  sa  nouvelle  situation ,  le  pédicule  est  uni 
â  la  plaie  et  s'y  confond  tellement  qu'il  n'est  plus  reconnaissable  et  qu'il 
n'y  a  pas  de  motif  de  le  diviser* 

Enfin  M.  Sédillot,  loin  de  penser ,  comme  M.  Jobert»  que  la  greffe  ani- 
male se  réunit  aussi  bien  au. tissu  cicatriciel  divisé  qu'aux  autres  tissus, 
est  d'avis  que  la  plus  grande  portion  du  tissu  ioodulaire  subit  une 
foiue  ulcérative  au  coolact  du  lambeau. 

Le  professeur  de  StrUsbourg  fait  suivre  cet  exposé  de  principes  de 
quelques  faits  confirmatifs  de  son  opinion* 


M  2  BOtUETIR. 

— •  M.  Laugiâ*  communique  l'histoire  d'une  opération  de  périnéorâpiue 
qu'il  a  pratiquée  à  THôtel-Dieu  avec  un  succès  complet  sur  une  femme 
de  34  ans ,  qui  avait  eu  le  périnée  et  la  cloison  recto- vaginale  profonde^ 
ment  divisés  dans  un  accouchement.  Dans  cette  opération,  M.  Laugier 
a  substitué  la  suture  entrecoupée  à  la  suture  enchevillée,  préconisée 
par  M.  Roux.  De  plus,  Topération  a  été  faite  en  deux  temps  :  dans  une 
première  tentative,  on  a  réuni  la  division  la  plus  profonde,  celle  de  Ja 
cloison  recto-vaginale,  déchirée  dans  une  longueur  de  plus  de  3  centi- 
mètres. Trois  poirils  de  suture  ont  suffi  pour  cela ,  et  le  succès  a  élé 
complet.  Une  seconde  opération  a  été  pratiquée  au  bout  d*un  mois.  Cinq 
points  de  suture  ont  permis  de  faire  une  réunion  parfaite  du  périnée 
complètement  rompu. 

-*  M.  Tavignot  adresse  un  mémoire  sur  une  noweUe  méthode  opéra- 
toite  de  la  cataracte  par  débridement.  Cette  méthode,  qu'on  prétend  nou- 
velle, parait  être  la  simple  section  de  la  capsule,  section  qui  permet  au 
crtstallin  de  se  laisser  imbiber  par  Thumeur  aqueuse  et  de  se  résorber. 
Elle  n^est  applicable  qu'aux  cataractes  molles  et  demi-molles  ;  enfin  ce 
n*est  point  une  nouveauté  chirurgicale. 

—  M.  Dujardin ,  de  Lille,  envoie  pour  le  concours  Montyon  (prix  de 
médecine  et  de  chirurgie)  un  mémoire  inlilulé  Observation  d'œdéme  de 
la  glotte  guéri  par  la  trachéotomie. 

-—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  le  D**  Charles  Rouget,  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  aitatonUques  et  philologiques  sur 
les  appareils  érecides  ;  appareil  de  C adaptation  de  t'ijeU  chez  Us  oiseaux, 
les  principaux  mammifères  et  l'hofkme. 

Dans  rinlérieur  du  globe  oculaire,  existe  un  appareil  capable  de  pro- 
duire dans  les  milieux  dioptriques  les  modifications  nécessaires  à  l'adap- 
tation de  la  vue  aux  dislances. 

'  Cet  appareil  se  compose  de  parties  ou  d'organes  musculaires,  tendi- 
neux ou  élastiques  et  vasculaires ,  produisant,  par  la  combinaison  de  la 
contraction  musculaire  et  de  la  tension  des  vaisseaux,  Facte  complexe 
propre  aux  appareils  érectiles. 

La  forme  générale  de  l'appareil  de  Tadaptalion  est  celle  d'un  sac  qui, 
revêtu  à  Texlérieur  par  Tappareil  de  protection  (sclérotique  et  cornée), 
enferme  et  contient  dans  sa  cavité  les  milieux  dioptriques  et  l'appareil 
de  la  sensation  visuelle. 

Simple  dans  les  réglons  postérieure  et  moyenne  du  globe  octtlait^,  où 
il  est  constitué  par  la  choroïde  et  le.  corps  ciliaire,ce  sac  se  dédouble, 
au  niveau  de  Tunion  de  la  cornée  à  la  sclérotique,  en  deux  lames  :  l'une, 
simplement  élastique,  la  membrane  de  Descemet,  qui  s'accole  intime- 
ment à  la  cornée;  l'autre,  musculaire  et  vasculaire,  l'iris,  complète 
Vem^eloppe  active  du  sphéroïde  cristallo-vitré. 

Faits  nouveaux  relatifs  à  la  structure  élémentaite  et  à  la  texture  des  dàf* 
férentes  parties  de  VappareU,  Au  niveau  du  bord  adhérent,  ou  dos  des 
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procès  ciliaires ,  se  montre  ane  couche  de  fiiscoiiux  à  direclion  trans- 
versale, obliquement  entre-croisés;  e^est  la  couche  à  fibres  citculaires  dn 
muscle  dHaire^ 

Chez  les  oiseaux,  cette  couche  est  constituée  en  avant  par  des  fats-, 
ceaux  striés  en  travers ,  et  en  arrière  par  des  fibres  régulières ,  arron- 
dies, très-réfrîhgenles ,  analogues  aux  fibres  du  tissu  jaune  élastique , 
mais  dans  lesquelles  on  peut  apercevoir  quelquefois  des  siries  transver-  • 
sales  fines  et  régulières. 

Chez  les  mammifères,  la  coucJie  circulaire  du  muscle  ciliaire  est  con^ 
stituée  par  des  faisceaux  de  fibrilles  dartoldes,  lisses  et  munis  de  noyaux 
allongés,  au  milieu  desquels  courent  des  divisions  plexiformes  des  nerfs 
cîliaires% 

En  dehors  du  muscle  ciliaire  annulaire,  on  voit  sortir  en  quelque  sorte 
du  stroma  de  la  choraïde,  au  bord  postérieur  de  la  région  ciliaire,  les 
faisceaux  du  muscle  ciliaire  radié. 

Chez  les  oiseaux ,  ces  faisceaux ,  constitués  par  des  fibres  slriées  en 
travers,  forment  au  moins  deux  plans  musculaires  :  Tun,  externe  et 
postérieur,  sMnsère  après  un  très-court  trajet  au  bord  postérieur  de 
Tanneau  osseux  de  la  sclérotique;  l'autre,  recouvert  à  son  origine  dans 
la  choroïde  par  le  précédent,  se  prolonge  en  avant  jusqu'au  bord  anté- 
rieur de  Tanneau  osseux ,  où  s'insère  une  partie  de  ses  fibres ,  tandis  que 
le  reste  s'attache  au  pourtour  de  la  membrane  de  Descemet,  véritable 
tendon  élastique  du  plan  antérieur  du  muscle  ciliaire  radié. 

Ce  muscle  n'est  autre  chose  que  celui  décrit  par  Crampton  ;  mais 
Crampton  et  tous  les  anatomistes,  entre  autres  BrOcke,  qui  ont  décrit  ce 
musctcraprès  lui ,  se  sont  trompés  sur  son  origine  et  sa  véritable  signi- 
fication. 

Chez  les  mammifères ,  le  muscle  ciliaire  radié,  constitué  par  des 
faisceaux  musculaires  lisses  dartoldes,  naît  également  du  stroma  de  la 
choroïde,  et  se  termine  au  niveau  du  sillon  kérato-srléroticai ,  où  il  se 
continue  en  grande  partie ,  sinon  en  totalité,  avec  la  membrane  de  Des* 
cemet. 

L'appareil  musculaire  de  l'iris  n'est  que  la  continuation  du  plan  pro-* 
fond  (à  fibres  circulaires)  du  muscle  ciliaire. 

Chez  les  oiseaux,  les  faisceaux  striés  à  direction  transversale  pénè- 
Irenl  obliquement  dans  l'iris,  et,  conservant  dans  toute  l'étendue  de 
cette  membrane  une  direclion  généralement  circulaire,  ils  s'entre^croi- 
sent  tous  plus  ou  moins  obliquement. 

J'ai  constaté  chez  tous  les  mammifères  que  j'ai  examinés  (homme, 
carnassiers,  ruminants,  rongeurs)  une  disposition  tout  a  ftiit  analogue 
à  celle  de  l'iris  des  oiseaux.  Au  bord  antérieur  du  muscle  ciliaire ,  les 
faisceaux  de  la  couche  profonde  (annulaire)  de  ce  muscle,  continuant 
leur  direction  transversalement  oblique,  pénètrent  dans  l'iris,  et  là,  cou- 
vrant la  face  externe  de  cette  membrane  et  enlaçant  les  vaisseaux  dans 
leurs  mailles ,  ils  s'entre  croisent  plus  ou  moins  régulièrement  les  uns 
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avec  les  autres ,  coupent  géoéralentent  sous  un  angle  de  45  degris  la  di- 
rection des  rayons  du  cercle  irîen ,  atteignent  le  bord  pupillaire ,  et  sem- 
blent, après  l'avoir  franchi,  former  à  la  surface  de  llris  l'anneau  de 
fibres  circulaires  (sphincter  de  la  pupille). 

Un  réseau  admirable,  formé  surtout  par  les  divisions  et  enroolenieots 
multiples  des  veines  de  la  choroïde,  occupe  le  quart  postérieur  environ 
de  cette  membrane,  au  pourtour  de  l'entrée  du  nerf  optique.  Quand  ce 
réseau  est  rempli ,  l'épaisseur  de  la  membrane  en  ce  point  est  plus  que 
doublée.  Cette  disposition  a  une  complète  analogie  avec  le  réseau  admi- 
rable choroldlen  des  poissons. 

Les  veines  de  l'iris  sont  tellement  nombreuses  que  ces  vaisseaux  et 
les  artères  couvrent  entièrement  la  surface  de  l'iris,  et  semblent  à  rœll 
nu  ne  laisser  entre  eux  aucun  intervalle. 

Toutes  ces  veines  se  rendent  aui  vasa  vorOeasa  par  les  procès  ci- 
liaires,  les  unes  en  se  portant  à  la  té(e  et  au  bord  de  ces  plis,  les  autres 
en  longeant  le  dos  ou  les  intervalles  des  procès  ciliaires ,  avec  lesquels 
toutes  communiquent  largement. 

On  voit  d'après  cela  que  tout  le  sang  apporté  à  l'appareil  vasculaire  si 
riche  de  la  choroïde  et  de  llris  par  les  artères  ciliaires  courtes ,  par  les 
artères  ciliaires  longues ,  par  les  artères  ciliaires  antérieures ,  n'a  d'autre 
voie  de  retour  que  les  quatre  troncs  où  aboutissent  les  vasa  voriicosa  de 
la  choroïde,  les  veines  ciliaires  courtes,  d'où  résulte  dans  tout  ce^ 
appareil  une  tension  constante  nécessaire  à  l'exercice  régulier  de  la 
vision. 

61  nous  considérons  l'effet  de  la  eonCraotion  des  muscles  de  l'iris  et  de 
la  choroïde  sur  le  système  vasculaire  de. ces  membranes,  nous  sommes 
conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

Quand  les  fibres  obliques  de  Tiris  se  conlraclent  pour  dilater  la  pu- 
pille, elles  diminuent  l'étendue  absolue  de  la  membrane,  dont  elles  com- 
priment et  vident  plus  ou  moins  complètement  les  vaisseaux ,  les  veines 
surtout. 

Quand  cette  contraction  a  cessé,  l'afflux  brusque  du  sang  dans  les 
vaisseaux  agit  comme  la  délente  d'un  ressort  élastique,  distend  la  mem- 
brane irienne,  et  vient  en  aide,  pour  produire  le  rétrécissement  de  là 
pupille  »  au  faible  sphincter  ûe.  cet  orifice. 

Dès  les  premiers  moments  de  la  contraction  des  faisceaux  circulaire^ 
du  muscle  ciliaire ,  les  veines  de  Tiris  qui  les  traversent  pour  se  rendre 
aux  vasa  vorticosa  se  trouvent  comprimées  ;  dès  lors  tout  le  sang  qui  re- 
vient de  Vltis  doit ,  pour  se  rendre  aux  troncs  veineux  de  la  choroïde, 
passer  uniquement  par  les  procès  ciliaires,  et,  en  augmentant  la  tension 
de  ces  plisérectiles,  les  appliquer  fortement  aux  bords  de  la  leiUilie 
eristalline  et  à  la  région  ciliaire  du  corps  vitré. 

Jppaml  en  action.  Mettons  maintenant  en  action  muscles  et  vaisseaux, 
contraction  et  ét*eclion)  pour  produire  l'adaptation  de  la  vue  à  courte  dis- 
lance par  iaugmentatioB  de  courbure  de  la  lentille  cristalline  et  l'allon- 
gement de  l'appareil  dioptrique  cristallo-vitré. 
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Le  muscle  ciliaire  circulaire  se  contracle  el  comprime  la  courouoe 
des  procès  ciliaires;  ceux-ci ,  distendus  par  le  sang  el  communiquant 
tous  ensemble,  peuvent  être  considérés  comme  un  anneau  liquide  élas-* 
tique,  qui  transmet  en  la  régularisant  la  contraction  exercée  par  te 
muscle  ciliaire  aux  bords  de  la  lentille  crisUlline  et  à  la  2011e  ciliaire 
du  corps  vitré. 

L'effet  général  de  cette  contraclion  annulaire ,  qui  ne  s'exerce  que  sur 
la  partie  antérieure  du  sphéroïde  crislallo^vitré,  serait  un  refoulement 
excentrique  en  arrière,  surtout  dans  la  région  choroYdienne,  d'une 
partie  de  la  masse  dioplrique,  el  Teffet  serait  presque  nul  pour  Taugi 
mentallon  de  courbure  du  cristallin  et  rallongement  de  Taxe  de  Tappa-. 
reil;  mais  iei  intervient  l'action^du  muscle  ciliaire  radié  :  la  choroïde 
étant  solidement  fixée  en  arrière  à  la  sclérotique ,  la  contraclion  de  ce 
muscle  a  pour  effet  de  la  tendre  circulairement  et  de  s'opposer  par  là  au 
refoulement  excentrique  du  corps  vitré  dans  ce  sens.  En  même  temps, 
cette  tension  redresse  la  courbure  de  la  partie  antérieure  de  la  cho-- 
rofde ,  ce  qui  étend  à  une  grande  surface  la  compression  circulaire  des 
milieux  dioptriques;  nécessairement  alors  la  masse  de  ces  milieux  in- 
compressibles (end  à  s'échapper  en  avant  et  en  arrière,  d'où  allonge- 
ment de  l'axe  et  propulsion  en  avant  de  la  face  antérieure  de  la  lentille 
cristalline,  dont  la  courbure  est  augmentée  par  la  compression  circu- 
laire de  ses  bords.  Quant  â  l'iris ,  immédiatement  appliqué  sur  le  cris- 
tallin, comme  le  prouve  sa  convexité  très-prononcée  chez  la  plupart 
des  animaux,  il  est  dans  Padaptation  à  la  vue  de  près  et  à  une  lumière 
moyenoe,  contracté  pour  accommoder  les  dimensions  du  diaphragme  à  la 
courbure  de  la  lentille  :  il  peut  même  jouer  un  rôle  important  pour 
produire  cette  augmentation  de  courbure  de  la  face  antérieure  de  la 
lentille ,  car  les  milieux  dioptriques ,  comprimés  de  toutes  parts  dans  le 
sac  irio-choroldien ,  tendent  naturellement  à  s'échapper,  h  faire  hernie 
par  l'orifice  unique  de  ce  sac,  la  pupille. 

Érection  des  procès  ciliaires ,  contraction  du  muscle  ciliaire  circu- 
laire, du  muscle  ciliaire  radié,  tension  de  la  choroïde,  contraction  de 
riris,  voilà  sans  doute  bien  des  phénomènes  mis  enjeu  pour  produire 
dans  les  miljeux  dioptriques  les  changements  si  peu  considérables  que 
la  physique  avait  depuis  longtemps  prévus,  et  dont  elle  a  pu  récem- 
ment constater  ris])(istence  (expériences  de  Krâmer  et  d'Helmboltz ,  de 
Donders  et  Van  Trigt).  Mais  c'est  précisément  parce  que  des  éléments 
multiples  entrent  en  action ,  que  la  part  de  chacun  d'eux  et  lesmodifi-* 
cations  qu'il  subit  sont  pour  ainsi  dire  inappréciables  let  ont  si  long- 
temps échappé  i  l'observatipn. 

Les  modifications  qMe  subissent  pour  Tadaptalion  la  poche  irip-pho'* 
roïdienpe  et  son  contenu  sont  tout  à  fait  analogues  i  celles  d'un  muscle 
qui  se  contracle;  il  n'y  a  ni  augmentation  ni  diminution  de  masse ,  mais 
un  simple  ohangeipeut  de  forme  auquel  se  prAle  la  sclérotique  en  ar? 
rièrn»  Quant  i  la  Mimhv^  antérieure  t  la  salUie  du  cristallin  dans  sa 


partie  moyenne  esl  compensée  par  Télargissemenl  de  la  gouttière  îrîo- 
cornéenne  et  Técarlement  des  parois  du  canal  de  Fonlana.  Enfin  la  ten- 
sion augmentée  des  procès  cilîaires  peut  trouver  sa  compensation  dans 
là  compression  du  réseau  admirable  clioroldien. 

Mv  de  Quatrefagés  prend  la  parole  à  l'occasion  de  cette  communica- 
tion ,  pour  faire  connaître  à  TAcadémie  un  résultat  remarquable  résul- 
tant ées  recherches  de  M.  Dujardin  sur  la  vision  chez  les  insectes. 
D'après  le  professeur  de  Rennes,  l'adaptation  chez  ces  invertébrés  est 
due  à  la  présence  d'un  réseau  de  trachées  qui  se  vide  ou  se  gonfle ,  selon 
les  besoins.  Ce  réseau  trachéen  remplirait  donc  des  fonctions  analogues 
à  celles  que  l'auteur  du  mémoire  présenté  par  M.  Bernard  attribue  au 
réseau  admirable  choroTdien  qu'il  a  découvert.  Le  sang  chez  les  oiseaux 
et  les  mammifères,  l'air  chez  les  insectes ,  seraient  ainsi  employés  pour 
obtenir  un  résultat  semblable.  M.  Dujardin  n'a  pas  encore  publié  ses  re- 
cherches; mais  M.  de  Quatrefagés  ne  croit  pas  être  indiscret  en  prenant 
ainsi  date  pour  un  confrère  absent. 

—  M.  J.  Cloquet  communique  une  note  de  M.  Scoutelten  concernant 
la  découverte  des  sources  de  l'ozone  atmosphérique, 

—  M.  Ëlie  de  Beaumont  a ,  dans  la  même  séance ,  communiqué 
l'extrait  d'une  lettre  de  M.  Wolf  sur  J'influence  de  Vozone  atmosphérique 
sur  tétat  sanitaire  des  pays» 

—  L'Académie,  après  trois  tours  de  scrutin,  a  nommé  M.  Gay  à  la 
place  devenue  vacante  dans  la  section  de  botanique  par  la  mort  de  M.  de 
Mirbel. 

Séance  du  ^  mai,  M.  Puech  adresse  quatre  observations  i\t  cryptor- 
ckidiedaxïs  l'espèce  humaine.  Nous  regrettons  que  le  bulletin  de  l'Aca- 
démie nous  laisse  ignorer  ce  qu'elles  contiennent. 

—  M.  Duchenne  de  Boulogne  envoie  un  travail  intitulé  Recherches 
électro'pfifsiologigues  sur  les  fonctions  des  muscles  qui  meuvent  le  pied.  Ce 
travail  est  en  cours  de  publication  dans  le  journal. 

—  M.  Isidore  Bourdon  adresse  un  supplément  à  une  précédente  com- 
munication sur  les  divers  traitements  affectés  au  choléra,  et  particulière^ 
ment  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  strychnine. 

—  M.  Ghauveau  adresse  un  travail  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  rr- 
cherches  sur  la  question  gl/cogénique. 

L'auteur  expose  en  ces  termes  les  faits  mis  en  lumière  par  les  ex- 
périences récentes  auxquelles  il  s'est  livré  en  vue  d'éclaircîr  cette 
question. 

Premier  fait.  Pendant  l'abstinence,  même  très-prolongée,  le  sucre  ne 
disparaît  point  dans  le  sang  des  vaisseaux  de  la  grande  circulation. 

Sur  4  chevaux  et  4  chiens  privés  d'aliments  depuis  une  époque  plus 
ou  moins  reculée,  je  retire  du  sang  à  la  veine  jugulaire  et  à  l'artère 
carotide;  l'analyse  décèle  la  présence  de  quantités  notables  de  glycose 
dans  le  sang  veineux  et  dans  le  sang  artériel  de  ces  huit  animaux. 

Deuxième  fait.  Le  sucre  est  toujours  plus  abondant  dans  les  artères 
que  dans  leurs  veines  collatérales. 
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Troisième  fait.  Le  sang  artériel ,  quel  que  soit  le  point  de  Tappareil 
circulatoire  où  on  le  prend ,  renferme  toujours,  chez  le  même  animal, 
la  même  proportion  de  glycose. 

Quatrième  fait.  Le  sang  des  veines,  moins  celui  de  la  veine  porte  pen* 
dant  la  digestion  des  matières  sucrées  et  amylacées,  moins  encore  celui 
des  vaisseaux  sus-hépatiques  et  de  la  portion  sus-diaphragmatiquede  la 
veine  cave  inférieure ,  à  toutes  les  périodes,  ne  présente  point  non  |4us 
de  difféi*ences  appréciables  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  glycose 
qu*il  renferme. 

Cinquième  fait.  Chez  les  animaux  à  jeun  ou  nourris  exclusivement  à 
la  viande,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  est  toujours  plus  sucré  que 
celui  des  autres  vaisseaux ,  y  compris  la  veine  porte. 

Sixième  fait.  La  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang  des  deux 
cœurs  parait  exactement  la  même. 

Septième  fait.  La  lymphe  pure  est  toujours  sucrée,  même  après  une 
très-longue  abstinence. 

Huitième  fait.  Le  sucre  de  la  lymphe  n'est  pas  absorbé  au  sein  des 
tissus  solides  par  les  radicules  des  vaisseaux  blancs ,  car  on  ne  trouve 
jamais  de  glycose  dans  ces  tissus,  en  exceptant  toutefois  celui  du  foie. 

De  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1®  Les  herbivores  et  les  carnivores  se  trouvent,  sous  le  rapport  du 
sucre  de  leurs  humeurs  nutritives ,  dans  le  même  état  statique.  Le  gly- 
cose est  cependant  plus  abondant  chez  les  premiers. 

2^  Le  sucre  que  renferme  le  sang  du  cœur  droit  n'est  jamais  déti*uit 
par  le  poumon ,  du  moins  d'une  manière  appréciable,  et  passe  intégra- 
iement  dans  le  cœur  gauche,  puis  dans  les  artères  du  système  aortique. 
3"  Une  certaine  quantité  de  glycose  du  sang  artériel  disparaît  pendant 
le  passage  de  ce  fluide  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale. 
Le  sang  qui  est  ramené  des  organes  au  cœur  droit  par  les  veines  de 
cette  même  circulation  générale  est  donc  moins  sucré  que  le  sang  du 
cœur  gauche. 

A**  Le  sucre  dont  le  sang  s'est  dépouillé  en  passant  par  les  capillaires 
ne  sort  point  de  ces  vaisseaux  pour  se  fixer  sur  les  solides  de  Téco- 
nomie.  Une  partie  de  ce  sucre  filtre  dans  les  lymphatiques ,  incontesta- 
blement transvasée ,  par  endosmose ,  du  réseau  capillaire  sanguin  dans 
le  réseau  radiculaire  des  vaisseaux  blancs,  avec  les  autres  éléments  du 
plasma  du  sang.  La  grande  proporlion  relative  de  ce  glycose  lympha- 
liqae  s'explique  par  l'énergie  du  pouvoir  endosmotique  de  cette  sub- 
stance; sa  quantité  absolue  parait,  du  reste,  fort  restreinte,  si  Ton  con- 
sidère la  lenteur  avec  laquelle  se  meut  le  sang  blanc,  et  qu'on  la  compare 
à  la  rapidité  de  la  circulation  sanguine. 

â""  Versé  dans  le  cœur  droit,  le  sucre  lymphatique  concourt  â  aug- 
menter la  proportion  de  glycose  contenu  dans  le  sang  peu  sucré  qui  af- 
flue de  toutes  les  parties  du  corps  vers  cette  cavité* 
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a*  G«  ijhéthe  iiah{[  de  la  fcirculatidn  générale  aehèvé  de  rept^fendre  la 
qiiantlté  dé  %ûtvt  quMl  a  perdue  au  sein  du  réseau  capillaire  <  en  se  mê- 
lant, dans  la  veine  cave  poslérieure  et  le  cœur  droite  avec  ie.sang  très- 
sUitl'é  dbH  veines  sus-hépatiques. 

T*  L'ekcédant  de  sucre  de  ces  derniers  vaisseaux  if  existant  pas  dans 
te  siing  de  lA  veine  porte  chez  les  animaux  â  jeun  ou  nourris  exclusi- 
tement  é  la  viande  ^  il  faut  conclure  qtie  ce  fluide  s'est  chargé  de  ma- 
tfèi*e  (tlyisbsique  pendant  son  passage  A  travers  le  fbie  ;  cette  glande  se 
trouve  donc  être  véritablement  un  organe  producteur  du  sucre,  et  le 
seul  organe  dé  cette  nature  qui  exislë  dans  l'économie. 

—  M.  Ozanam  adresse  un  travail  sur  Tefficaclté  du  brome  dans  16  trai- 
tement des  affections  pseudo-UiembraneuBes  ;  il  établit  dans  cé  travail 
(jue  le  brome  est  le  remède  spécifittue  des  affections  diphthéiitiques, 
angines  pseudo-membraneuses,  croup,  muguet;  que  les  bromure  al- 
calins, et  notamment  le  bromure  de  potassiUtn,  possèdent  également 
cette  propriété. 

Séance  du  2  Juin.  M.  Baudens  envoie  à  TAcâdémie  une  longue  lettre 
sur  le  typhus  de  Grimée.  L'auteur  ne  rapporte  rien  qui  ne  soit  déjà  bien 
connu,  et  il  conclut  à  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

—  M.  E.  Gintrac  adresse  la  note  suivante,  relative  à  un  monstre  exen- 

céphalien* 

Le  fœtus  qui  fait  le  sujet  de  celte  note  était  du  sexe  masculin  et  né  â 
terme,  à  l'hôpital  de  la  Maternité  de  Bordeaux,  à  la  suite  d'un  accou- 
chement laborieux.  H  présentait  une  dépression  considérable  de  ia 
voûte  du  crâne,  et  une  tumeur  volumineuse,  aplatie  et  allongée,  sur  le 
côté  droit  du  côu  4  s'étendant  sur  le  même  côté  du  thorax  en  soulevant 
le  scapulurU. 

L'examen  anatomique  de  cette  éminence  anomale  a  fait  reconnaître 
qu'elle  était  due  à  la  présence  d'une  partie  du  cerveau  4  dont  les  circon- 
volutions et  la  texture  étaient  parfaitement  reconnaissables.  Les  côtes, 
les  muscles  intercostaux ,  étaient  recouverts  par  cette  couche  épaisse 
de  substance  cérébrale  qui  s'enfonçait  profondément  dahs  la  région 
cervicale.  Là  un  intervalle  de  1  à  2  Centimètres  séparait  la  troisième 
vertèbre  de  la  quatrième  ;  les  deux  artères  vertébrales  étaient  conser- 
vées. La  droite  marchait  au  milieu  de  la  matière  cérébrale.  Les  nerfs 
cervicaux  qui  concouraient  à  la  formation  du  plexus  brachial  étaient 
très-distincts. 

Dans  l'intervalle  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  du  cou  se 
voyaient  la  moelle  épinière,  et  à  son  extrémité  supérieure  un  renflement 
manifeste  où  il  était  possible  de  distinguer  le  bulbe ,  le  mésocéphale  et 
les  rudiments  du  cervelet. 

Le  crâne  et  les  trois  premières  vertèbres  cervicales  ayant  été  divisés 
sur  la  ligne  médiane,  il  devint  évident  qu'une  portion  de  l'encéphale 
avait  conservé  sa  position  normale  :  c'était  l'hémisphère  gaUche  du 
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<^nr^il.  Le  d^hii^mimt  d*uiie  ponioti  ccmsidérable  de  cet  organe  nen- 
tloitné  dAas  eetle  note  n'a  pu  être  attribué  à  des  violences  extérieures. 
Les  l^omenls  et  le  tissu  celitilaire  ne  portaient  l'empreinte  d'tocune 
lésion.  Là  conservation  des  vaisseaux  du  cou ,  l'absence  de  tout  épân*- 
chement  sanguin  profond ,  prouvent  bien  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une 
aberration  eotigénitaie.  J*ai  donité  à  ce  monstre  ie  nom  de  pkurmêcé- 
phdSt  {irXn>p«,  côté;  irXt«pa«,  de  edté)«  C'est  un  genre  nouveau  dont  ce 
bit  dotine  le  premier  exemple^ 

-^  H;  Serres  lit  un  travail  intitulé  Note  sur  les  dàfeloppemeêUs  pnmi" 
tifs;  formation  de  tauf;  vésicule  avigéne  et  germUimtwet  condUUm  prinwh' 
diait  de  la  dupHdté  tnénstrueuse» 

Voie!  en  quels  termes  l'auteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  ces  divers  points  : 

1®  L'œuf  est  le  produit  de  la  vésicule  ovigène  ; 

2^  La  vésicule  germinative  est  la  première  partie  de  l'œuf  qui  se  dé- 
veloppe ; 

3^  Puis,  autour  de  ia  vésicule  germinative,  apparaissent,  en  premier 
lieu ,  ie  cumulus  prolifère ,  et ,  en  second  lieu ,  le  vilellus  et  sa  mem- 
brane propre  ; 

4^  Chez  les  vertébrés,  l'ceuf  se  détache  de  la  vésicule  ovigène ,  et  il 
se  développe ,  ainâi  que  l'embryon ,  en  dehors  de  l'influence  de  cette 
vésicule; 

5**  Ghe2  les  invertébrés  au  contraire,  la  vésicule  ovigène  res(e  inhé- 
rente à  l'œuf,  et  elle  prend  part  à  son  développement  ainsi  qu'à  celui  de 
l'embryon  ; 

0^  De  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  vésicule  ovigène  dans  la  comr 
position  de  l'œuf  des  deux  embranchements  du  règne  animal  résultent 
des  différences  notables  dans  leur  embryogénie  comparée,  différences 
que  nous  chercherons  à  apprécier  plus  tard  ; 

7"*  La  vésicule  germinative  est  chez  les  vertébrés  l'élément  fonda- 
mental de  l'œuf  et  le  radical  de  leur  embryon  ;  le  cumulus  prolifère  et 
le  vilellus  sont  les  satellites  de  cette  vésicule  primordiale; 

8"  De  l'unité  ordinaire  de  la  vésicule  germinative  dans  la  vésicule 
ovigène  résultent  l'unité  du  cumulus,  l'unité  du  jaune  et  l'unité  de  l'em- 
bryon ; 

9°  De  la  pluralité  des  vésicules  germihatives  dans  l'intérieur  d'une 
même  vésicule  ovigène  résuite  à  son  tour  la  pluralité  des  cumulus  et 
(les  vitellus  ;  il  y  a  toujours  autant  de  vitellus  et  de  cumulus  qu'il  y  a 
de  vésicules  germinalives; 

10^  Qu'il  y  ait  une  ou  plusieurs  vésicules  germinalives  dans  la  même 
vésicule  ovigène,  les  développements  de  l'œil  et  de  l'embryon  s'opèrent 
toujours  de  la  même  manière  el  d'après  les  mêmes  règles;  seulement, 
dans  les  cas  de  pluralité  d'ovules  dans  une  vésicule  ovigène  unique, 
rélroitesse  du  champ  des  développements  fait  que  les  ovules  s'associent 
pour  accomplir  leurs  évolutions; 
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W  Enfin ,  dani  ces  derniers  cas  encore,  la  condition  primordiale  de 
l'association  des  ovules  et  des  embryons  a  lieu  tantôt  par  la  réuaiou 
homœozygiqiie  des  deux  vitellus,  lant6t.par  celle  de»  deux  aUanloldes, 
selon  que  la  réunion  s*opère  par  le  plan  supérieur  au  diaphragme  ou 
qu'elle  s'effectue  par  le  plan  inférieur  à  cette  cloison. 

Séance  du  9  Juin.  M.  SetTes  continue  la  lecture  d'un  travail  sur  IViio- 
iag^  de  la  dupUeiié  mautnteuse ,  qu'il  déduit  l'une  de  la  duplicité  de  la 
veine  et  des  artères  ombilicales,  l'aulre  de  la  coalescence  des  placenlas. 

—  M.  Bérigny,  de  Versailles ,  adresse  des  obsen'oiioM  ozonoméiri^ues 
■faUes  auiour  de  la  caserne  de  Saud-Cloud. 

—  M*  Guyot  adresse  sur  Vancsihésie  du  uns  du  gùù$  une  note  dont 
voici  un  extrait  : 

«La  chirurgie  fait  un  fréquent  usage  de  la  glace,  de  mélanges  réfri- 
gérants employés  comme  anesthésique  local.  Ces  réfrigérants,  qui  abo- 
lissent  la  sensibilité  à  la  douleur,  sont-ils  aussi  propres  à  éteindre  la 
senstbilUé  spéciale,  celle  du  goût,  par  exemple  ?  A  priori,  on  est  porté  à 
le  croire  ainsi  ;  mais  aucune  expérience ,  à  notre  connaissance  du  moins, 
ne  Ta  encore  démontré.  C'est  le  hasard  qui  nous  a  fait  reconnaître  qu*un 
morceau  de  glace  conservé  dans  la  bouclée  enlève  presque  complète- 
ment aux  muqueuses  linguale  et  buccale  leur  aptitude  â  percevoir  les 
saveurs  ;  c'est  là  un  résultat  qui  peut ,  si  nous  oe  nous  trompons,  avoir 
son  application  pratique. 

«Ainsi  chacun  sait  que  le  Colombo  est  doué  d*une  grande  amertume. 
Or,  au  moyen  de  la  glace  conservée  dans  la  bouche  avant  de  prendre  ce 
médicament  et  pendant  qu'on  en  fait  la  déglutition,  on  ne  sent  que  très- 
peu  son  amertume ,  et  il  est  probable  qu'on  ne  la  sentirait  pas  du  tout 
si,  au  lieu  de  glace  commune,  on  employait  quelque  mélange  d'une 
température  plus  basse.» 


VARIÉTÉS. 

État  aaniiaire  de  Lyon.  —  Réorganisation  de  TÉcole  de  Beian^n.  —  Mortalité 

à  Londres.  —  Nomiuaiioni. 

•—  On  lit  dans  la  Gazeue  médicale  de  Lyon  : 

«Nous  voyons  depuis  quelques  jours  se  développer,  dans  les  salles  de 
rhôtel-Dieu,  ou  arriver  du  dehors,  des  affections  gastro-inteslinales  de 
divers  degrés  et  souvent  indéterminées,  embarras  gastriques ,  états  bi- 
lieux et  saburraux ,  diarrhées  subites  et  coliques,  etc.  En  ville  aussi  ces 
cas  se  multiplient.  On  attribue  assez  généralement  ces  malaises  à  la  cor- 
ruption des  eaux  que  l'on  boit.  Cette  idée  ne  nous  parait  pas  justifiée, 
bien  que  l'abus  des  boissons  aqueuses  puisse ,  chez  quelques  personnes, 
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éhre  k  oaote  oœaèiomirtie  de  désordres  rinioiiiifliaHX.  Nous  timerions 
mîeaic  cbereher  Forigine  du  nombre  croissant  de  ces  indisposilious 
dan»  réléTatÎMi  subite  de  la  température ,  au  milieu  d'une  alraosphèi:^ 
profondémeiil  humide  et  dont  l'état  hygrométrique  persiste  depuis  si 
longtemps.  Ces  diverses  influences  et  d'autres  que  nous  ne  pouvons  ap- 
précieF  concourent  sans  doute  à  produire  les  af^ctions  abdominales  que 
nous  observons  à  présent,  et  qui  se  voient  d'ordinaire  dans  les  premières 
chaleurs  de  chaque  année. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plupart  de  ces  afTeclions  sont  encore  légères, 
il  en  est  pourtant  un  petit  nombre  qui  se  rapprochent  des  fièvres 
graves  et  qui  font  craindre  l'apparition  prochaine  de  ces  floheuses 
maladies. 

—  L'Ëc^  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  a 
été  réorgannée,  à  partir  du  1®' janviei*  1857,  d'après  le  plan  déjà  adopté 
pour  d'autres  écoles  ;  les  nominations  qui  complètent  cette  réorganisar 
tion  ne  sont  pas  encore  faites. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  s'est  assemblée  le  29  mai , 
pour  procéder  à  Télection  des  candidats  qui  doivent  être  présentés  ^ 
ministre  pour  la  chaire  d'opérations  et  appareils  vacante  dans  son  sein. 
La  liste  delà  Faculté  est  ainsi  composée  :  1°  M.  Gourly,  2^  M.  Serre.. 

Quanta  la  chaire  de  chimie  médicale,  la  Faculté  a  demandé  au  mi- 
nistre l'autorisation  de  laisser  ouverte  la  liste  d'inscription  des  candi- 
dats jusqu'au  16  août  ou  au  15  novembre  prochains.  M.  Filhol,  s'est 
désisté  de  sa  candidature. 

—  Le  Moniteur  grec  du  9  mai  contient  un  rapport  de  M.  Pittakis  adressé 
i  M.  Gristopoulos,  ministre  de  l'instruction  publique,  et  dans  lequel  est 
signalée  la  découverte ,  dans  la  partie  orientale  de  l'Acropole  soumise 
dans  ce  moment  à  des  fouilles,  d'un  bas-relief  représentant  £sculape 
assis ,  et  de  deux  inscriptions  contenant  des  fragments  de  décrets ,  dont 
les  lettres  gravées  symétriquement  se  rapportent  à  une  époque  posté- 
rieure à  Euclide;  ces  décrets  doivent  être  publiés  dans  le  Journal  d'ar-^ 
théologie. 

—  L'Université  d'Helsingfors  vient  de  perdre  le  D*"  Emmanuel  Ilmoni , 
professeur  de  médecine  théorique  et  pratique ,  et  directeur  de  la  clini- 
que médicale.  Il  était  connu  par  de  nombreui  ouvrages ,  et  notamment 
par*  les  trois  volumes  qu'il  a  publiés  sur  l'histoire  des  maladies  du 
Nord. 

—  Par  suite  de  la  rentrée  en  France  d'une  partie  de  l'armée  d'Orient , 
le  grand  hôpital  de  Fera  a  été  fermé.  Cet  hôpital,  qui  a  contenu  près 
de  2,000  malades  â  la  fois,  en  a  reçu  27,500  pendant  les  deux  mois  qu'il 
a  été  ouvert.  Sur  ce  nombre,  13,000  ont  été  évacués,  pendant  la  conva- 
lescence ,  sur  la  France  ou  sur  d'autres  hôpitaux.  Le  nombre  des  jour- 
nées de  traitement  s'est  élevé  à  633,986. 

—  H  résulte  d'un  rapport  présenté  à  la  Société  médicale  de  Londres , 
parle  D' Webster,  sur  la  santé  de  Londres  en  1855,  que  la  mortalité 
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4k  éié  AHiâblem^nl  moinilrë  ^ue  dans  Taniiée  18644  io  ehifire  des  déeès 
Mrit  de  61^506,  taiidiii  que  dans  le  cours  de  rannée  précédente,  il 
avait  été  de  74,d5l^  soit  12,545  décès  en  moioSi  £n  estimaol  la  popuia- 
tion  de  Londres  à  2^500,000  habUants ,  c'est  1  décès  sur  41  habitaats. 

Oti  sait  aveis  qUèl  soin  sont  ternis  lès  registres  mortuaires  4  aussi  les 
reletrés  pat*  tlaiure  de  maladie  fbui*nis6ènt-ils  de  curieuses  indic4itieos 
4ltatistlc|ties.  Là  variole  a  été  beaucoup  pltis  intense  et  plus  c^av6  qu'en 
1854  :  on  compte  1,024  décès  de  varioleux  ^  au  lieu  de  676.  Diverses 
affë(3tions  répondent  à  un  chiffre  de  mortalité  étrangement  uniforme 
malgré  racc^oissementde  la  population;  tels  sont  le  cancer,  Tapoplexié, 
la  néphrite  caleuleuse.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  ^  88  individus  sont 
morts  de  la  piet*re  en  1854,  et  34  en  1855.  La  santé  générale  a  été  par- 
ticulièrement bonde  dans  les  prisons,  où  on  compte  seulement  71  décès 
sur  une  population  moyenne  de  6^500  prisonniers  ^  et  avec  un  mouve- 
ment annuel  de  plus  de  43,000.  Dans  plusieui^  maisons  de  détention, 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  décès,  et  à  Penlonville 4  où  le  système  cellulaire 
est  si  tigoureusement  observé ,  3  détenus  seulement  ont  succombé  dans 
les  douze  mois.  Les  adversaires  de  l'encellulement  ti'iront  pas  puiser 
leurs  arguments  dans  ce  relevé  officieL 

—  M.  le  professeur  Trousseau  a  été  nommé,  à  une  imposante  majo- 
rité ^  membre  de  l'Académie  de  médecine  (section  de  thérapeutique). 

—  M.  le  D^  Mdrel  vient  de  passer  de  l'Asile  des  aliénés  de  la  Meurlhe, 
où  il  était  médecin  en  chef,  à  celui  de  la  Seine-Inférieure ,  où  il  remplit 
les  mêmes  fonctions. 
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Recherches  statistiques  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  cécité;  pat  G.  Da- 
MONT,  médecin  en  chef  de  l'hospice  impérial  des  Quinze-Vingts ,  in- 
specleur  des  établissements  d'eaux  minérales  du  département  de  la 
Seine.  Grand  in-8»  de  120 pages;  Paris,  1856.  Chez  Labé. 

On  ne  s'est  guère  préoccupé  jusqu'alors  de  techercher  quels  sont  lés 
résultats  ultimes  de  certaines  maladies  qui  laissent  après  elles  de  graves 
infirmités;  la  pathologie  des  incurables  reste  en  grande  partie  â  créer, 
et  ceux  (|ui  essayeront  d'entreprendre  ce  genre  de  travaux  rie  tarde- 
ront point  A  recueillir  une  ample  moisson  de  faits.  Nous  n'en  vouloris 
pour  preuve  que  ce  qui  a  été  tenté  pour  découvrir  les  résultats  ultimes 
de  certaines  opérations.  Les  mutilés  de  la  maladie,  comme  les  mutilés 
de  la  médecine  opératoire,  révéleront  sans  doute  à  lin  exânieti  critique 
des  détails  d'un  saisissant  intérêt. 

De  toutes  les  infirmités  qdi  affligent  Tespèce  humaine,  la  cécité  est 
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péui-èifë  feetlè  qiiMl  est  le  plus  Facile  d'étudier  kur  tiHé  niiei  large 
échelli^,  et  cepëhdàht  noUs  ne  trouvons  dans  les  traités  d*oculistiqué 
que  quelques  lignes  sur  Une  infirmité  représentée,  en  France  seules 
merit^  pàt*  plus  de  37,000  aveugles.  Nous  ne  savons  guère  ce  que  de- 
vieniieht,  dans  leui*  développement  pliysique  et  intellectuel,  iei  mai^ 
heurétit  qui  depuis  longues  années ,  depuis  leur  enfance  même,  res« 
tent  privés  dé  la  vue.  Noiis  ignorons  aussi  presque  corhplétetneht  le^ 
maladies  ociilàires  auxquelles  sont  sujets  ces  aveugles,  bar  il  faut  savoir 
que  ta  cécité  ne  dispense  pas  de  quelques-unes  des  affections  qui  ed« 
valussent  des  yeux  primitiveméht  sains. 

Ge  sotit  ces  lacunes  qu'un  habile  tnédeciti  de  Tliospice  des  Odinte^ 
Vingts,  tt.  6.  Dumodt,  a  cherciié  à  combler  dans  un  livre  riciie  de  détails 
curieux  ddHt  tious  allons  rendre  compte. 

D'abord  que  doit-oh  entendre  par  cécité?  Est-ce  l'abolition  complète 
delà  vue?  Ou  bien  doit-on  comprendre,  sous  le  même  titre,  une  vague 
perception  de  la  lumière  et  des  objets  entrevus  confusément  ?  M.  6-  Du- 
motit  ne  fait  entrer  dans  ses  études  que  les  individus  qui  se  trouvent 
dans  la  première  catégorie  et  qui  ne  peuvent,  à  l'aide  des  yeut,  se  con*> 
duire  seuls  et  sans  danger.  Il  est  bien  entendu  encore  qu'il  He  s'agit  iot 
que  des  aveugles  incurables. 

L'auteur  du  livre  examine  d'abord  la  fréquence  de  la  cécité  dans  les 
différentes  contrées.  Il  résulte  de  la  statistique  générale  publiée  récem- 
ment par  le  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce,  qu'il  y  a  en 
Fratlce  37,662  aveugles.  Si  maintenant  l'on  pénètre  dans  les  détails  d^ 
ces  chîfres,  on  trouve  que  la  moyenne  des  cas  de  cécité,  pour  toute  U 
France, est  de  105  par  100,000  individus,  ou  seulement  de  104 si  l'on 
fait  abstraction  de  la  Corse.  Le  chiffre  minimum  5B  se  rencontré  dans 
le  département  de  l'Allier,  et  le  maximum  175  dans  le  département  de 
l'Hérault;  c'est  en  Corse  qu'on  trouverait  réellement  le  maximum  dte 
cécité  par  i00,000.  Si  l'on  compare  ces  chiffres  à  ceux  pris  dans  quel- 
ques paya  voisitis,  on  trouve  que  la  France  n'est  pas  favorisée,  car  en 
Prusse  et  en  Belgique  la  moyenne  des  aveugles  est  plus  faible.  Ainsi; 
dans  la  première  contrée,  on  trouve  71,3,  et  dans  la  seconde,  76  àur 
100,000  individus. 

Les  chiffres  réunis  dans  ce  travail  servent  à  vérifier  en  partie  l'exac- 
lilude  d'une  loi  proclamée  par  M.  Zeune  et  qui  établit  qlie  les  cas  de 
cécité,  assez  nombreux  dans  les  régions  les  ])!us  septentrionales,  vont 
en  dirUinuant  dans  lés  zones  tempérées,  pour  reprendre  un  acbroisse- 
menl  plus  rapide  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'éqùciteur,  Où  Ife  hom- 
hie  sitteint  le  maximum.  Ainsi,  du  20^  au  60*^  degré  de  latitude,  la  pro- 
portion des  aveugles  descendrait  de  1  sur  tOO  â  1  sur  1400,  pour  monter 
à  1  sur  1,000  du  60«  au  70®  degré.  Cette  loi  paraît  vraie  pour  la  trance, 
la  Prusse,  la  Belgique;  mais  M.  G.  Dûment  démontre  qu'elle  cesse  de 
recevoir  la  sanction  dès  faits  en  ce  qui  concerne  les  contrées  septentrio- 
nales, et  que  pour  les  régions  équalbrlales  on  manque  de  renseignements 

assez  nombreux  et  assez  précis. 
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NoCre  confrère  examine  ensuite,  dans  une  série  d'articles,  Tinfluence 
que  peuvent  avoir,  sur  la  fréquence  de  la  cécité,  l'altitude,  le  voisinage 
de  la  mer,  les  grands  centres  de  population,  le  degré  d'aisance  des  habi- 
fanfs,  et  le  sexe.  L'influence  de  Taliitude,  du  degré  d'aisance  des  popu- 
lations, du  développement  de  Tindustrie  manufacturière,  n'est  guère 
appréciable.  Les  départements  les  plus  voisins  de  la  mer  sont  moins  fa- 
vorisés que  les  autres,  car  tandis  que  la  moyenne  générale  des  aveu- 
gles, pour  toute  la  France,  est  de  104  sur  100,000,  elle  est  de  1 19,2  dans 
les  départements  maritimes. 

Les  professions  industrielles  n'ont  pas  sur  la  manifestation  de  la 
cécité  l'influence  qu'on  serait  naturellement  porté  â  leur  attribuer.  Il  y 
a  dans  les  statistiques  françaises  une  lacune  regrettable  quant  à  l'in- 
fluence du  sexe.  En  Prusse  et  en  Belgique,  le  nombre  des  aveugles  appar- 
tenant au  sexe  masculin  est  le  plus  considérable  ;  mais  la  statistique 
générale  de  la  France  n'a  point  distingué  le  sexe.  Toutefois  quelques 
données  peuvent  laisser  croire  que  la  cécité  est  plus  fréquente  dans  le 
sexe  masculin.  Ainsi  les  recherches  de  M.  Dumont,  faites  indifférem- 
ment sur  les  deux  sexes,  ont  porté  sur  1362  hommes  et  094  femmes. 
Mais  si,  chez  les  hommes,  la  cécité  traumatique  est  bien  plus  considé- 
rable que  chez  les  femmes,  cette  différence  est  en  partie  comblée  par 
la  grande  fréquence  de  la  cécité  amaurotique  chez  la  femme. 

Dans  les  chapitres  suivants  de  son  ouvrage,  M.  G.  Dumont  examine  les 
variétés  de  la  cécité  et  leurs  lésions.  Il  distingue  six  espèces  de  cécité  : 
1^  la  cécUé  variolique,  T  la  cécité  ophthalmique,  3**  la  cécité  traumatique, 
4f*  la  cécité  amaurotique,  5®  la  cécité  caiaractée,  6°  la  cécité  hydrophtlial» 
mique.- 

Après  de  courts  détails  consacrés  â  quelques-unes  des  lésions  obser- 
vées sur  les  yeux  des  aveugles,  l'auteur  examine  tour  â  tour  les  di- 
verses sortes  de  cécité. 

La  cécité  variolique  ne  compte  plus  aujourd'hui  que  pour  un  chiffre 
minime  dans  la  population  des  Quinze-Vingts.  Avant  la  découverte  de 
Jenner,  sur  100  cas  de  cécité,  dit-on,  35  reconnaissaient  pour  cause  la 
petite  vérole  et  ses  conséquences.  Plus  tard,  en  1810,  alors  que  l'Institut 
des  jeunes  aveugles  était  réuni  aux  Quinze-Vingts,  et  que  la  vaccine 
faisait  sentir  son  influence  à  Paris,  tout  au  moins  sur  l'enfance,  Beii- 
vier,  chirurgien  de  l'hospice  des  Quinze-Vingts,  ti'ouva  que  la  cécité 
variolique  s'élevait  à  encore  plus  de  26  pour  100. 

Aujourd'hui,  selon  M.  Dumont,  le  nombre  des  individus  devenus 
aveugles  par  la  variole  ou  par  ses  suites  est,  dans  l'hospice  des  Quinze- 
Vingts,  de  12  pour  100  au  plus.  Notre  auteur  fait  remarquer  que  ce 
sont  pour  la  plupart  des  vieillards  nés ,  à  de  très-rares  exceptions  près , 
avant  l'introduction  de  la  vaccine.  Il  faut, ajouter,  en  preuve  de  ceci, 
que  dans  une  deuxième  série  formée  d'individus  pris  aux  divers  âges  de 
la  vie,  mais  généralement  après  25  ans,  la  proportion  n'est  plus  que  de 
8  pour  100.  Sur  les  150  élèves  de  l'institution  des  jeunes  aveugles,  il  y 
en  aurait  seulement  5  ou  6. 
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Ces  chiffres  parlent  suffisamment  en  faveur  de  la  vaccine,  et  sous 
rinfluence  de  la  découverte  de  Jenner ,  le  nombre  total  des  aveugle» 
doit  avoir  diminué  de  28  pour  100. 

La  cécité,  quel».  Dumonl  désigne  par  répilhèle  d'ophthalmique,  entre 
pour  plus  d*un  quart,  soit  29,1  sur  100,  dans  les  causes  générales  de 
la  cécité.  Sur  316  aveugles  classés  dans  cette  catégorie,  on  en  trouve 
75,  soit  24  pour  100,  qui  ont  été  atteints  de  cécité  dans  la  première  an^ 
née  de  la  vie. 

La  cécité  traumatique  n'est  que  de  9,6  pour  100.  Ainsi,  sur  1168  aveu- 
gles des  deux  sexes,  on  en  trouve  113  qui  ont  perdu  la  vue  par  suite 
d*accidents  ;  mais  si  Ton  distingue  les  sexes,  on  trouve  sur  782  hommes 
106  cas  de  cécité  traumatique  ou  13,5  pour  1,000,  tandis  que  sur  386 
femmes^  on  n'en  voit  que  7  cas  ou  1,7  pour  100.  C'est  l'emploi  de  la 
poudre  à  canon  qui  cause  le  plus  souvent  la  cécité  traumatique  :  ainsi, 
sur  106  hommes  de  cette  catégorie,  il  y  en  a  60  qui  sont  devenus  aveu- 
gles par  suite  d'explosion  de  mines.  M.  Dumont  noie  en  passant  un  fait 
qu'ont  déjà  observé  certains  oculistes,  c'est  la  perte  consécutive  d'un 
œil  sain^  lorsque  l'autre  a  été  préalablement  détruit  par  une  contu- 
sion. 

La  cécité amaurotique  est  la  plus  fréquente;  ainsi,  sur  1168  aveugles^ 
on  en  trouve  545,  ou  près  de  46  pour  100,  qui  doivent  leur  infirmité  à 
celte  maladie.  Elle  est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes  dans  le  rapport  de  5  et  demi  à  4.  C'est  à  l'âge  critique  que  se 
produit  le  plus  souvent  la  cécité  amaurotique.  De  20  jusqu'à  50  ans ,  la 
maladie  suit  une  progression  assez  régulière,  et  c'est  après  60  ans  qu'elle 
se  produit  le  plus  rarement.  Après  70  ans,  il  ne  s'en  est  pas  trouvé 
d'exemple  dans  les  faits  relevés  par  M.  Dumont. 

Certaines  professions  qui  exigent  une  exposition  prolongée  des  yeux 
à  une  lumière  intense  ou  l'emploi  régulier  de  verres  grossissants  ne  pa- 
raissent pas  prédisposer  à  Tamanrose  plus  que  d'autres  exercices  de  la 
vue;  ainsi  les  verriers,  les  forgerons,  les  horlogers,  ne  fournissent  pas 
un  contingent  plus  considérable  que  d'autres  à  l'affection  amauro* 
tique.  M.  Dumont  insiste  encore,  avec  l'autorité  des  faits,  sur  phisieurs 
points  de  l'histoire  des  amauroses. 

Ainsi  il  démontre,  contrairement  à  une  opinion  formulée  par  Béer» 
que  la  couleur  de  l'iris  n'indique  pas  une  prédisposition  à  l'amaurose; 
il  fait  voir  que  cette  affection  de  l'œil  n'est  souvent  que  le  prélude  d'al- 
térations plus  graves  des  centres  nerveux,  et  il  caractérise  mieux  qu'on 
ne  l'a  fait  jusqu'alors  la  cause  de  l'attitude  particulière  de  l'amaurotique 
qui  marche  en  levant  la  léte.  Plus  loin,  il  entre  dans  quelques  détails 
pleins  d'intérêt  sur  l'altération  leucomateuse  que  subit  parfois  la  cor- 
née dans  l'amaurose. 

La  cécité  cataractée  est  représentée  dans  les  deux  sexes  par  la  proportion 
de  5,6  pour  100,  et  le  plus  souvent,  cette  affection  a  été  l'apanage  de 
villageois.  Certaines  professions  qui  exposent  à  un  feu  ardent  ne  sem- 
blent pas  prédiposer  à  la  cataracte. 
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La  cécité  hydrophtlialmique  et  varia  ne  comptent  que  pour  20  eas 
9ur  un  total  de  2,056  aveugles. 

La  cécité  congénitale  figure  pour  3B  cas  sur  1,038,  et  celte  cécité  re. 
connaît  pour  cause  la  plus  fréquente  T^nnaurose* 

M.  Dumont  consacre  un  chapitre  inoportanl  à  l'influence  de  Théré* 
dite  sur  la  production  de  la  cécité,  et  il  conclut  à  la  transmission  béré- 
dit9i|H3  de  cette  infirmité,  mais  surtout  pour  Famaurose  congénitale  :  sur 
100  individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe ,  et  quelle  que  soit  la  cause  de 
leur  infirmité,  on  observe  dix  fois  cette  transmission  héréditaire. 

Les  derniers  chapitres  du  mémoire  de  M*  Dumont  sont  relatifs  à 
rinfluence  de  la  cécité  sur  les  fonctions,  i  Télat  des  sens  chez  les  aveu- 
gles, au  développement  de  Toule,  du  loucher,  de  Todoral,  du  goût,  des 
facultés  intellectuelles  et  moralf^s.  A  propos  de  Tétat  intellectuel  des 
aveugles,  Fauteur  distingue  avec  soin  les  aveugles-nés  des  aveugles 
qui  étaient  déjà  parvenus  à  Fâge  adulte,  quand  ils  opt  été  atteints 
de  leur  infirmité.  Les  premiers,  dit  M.  Dumont,  forment  une  sorte  de 
monde  â  part;  ils  n'ont  pas  les  mômes  goûts,  les  mêmes  idées  que 
les  autres  hommes  :  ils  ont  des  jouissances  qui  nous  $ont  incon* 
nues,  et  si  Téducalion  et  leur  contact  avec  les  autres  hommes  n'étaieiil 
venus  modifier  leurs  instincts,  ils  ne  vivraient  pas  (\ti  notre  vie.  Ils 
nous  étonnent  par  leur  adresse ,  par  le  bonheur  dont  ils  jouissent, 
excitent  ainsi  les  sympathies,  mais  ne  doivent  pas,  comme  ceux  qui 
deviennent  aveugles  dans  le  cours  de  la  vie,  inspirer  i|ne  pitié  profonde. 
Ces  derniers,  au  contraire,  ont  toutes  les  angoisses  de  leifr  position. 
Le  souvenir  de  la  lumière  se  i^eproduit  toujours  dans  leurs  esprits  >  et 
leiirs lèves  les  reportent  à  Tépqque  pu  ils  jouissaient  de  la  vue;  leurs 
sens  ne  se  perfectionnent  p^s  aussi  complètement  que  chez  Taveugle-né; 
leur  caractère  devient  mélancolique ,  défiant ,  soupçonneux. 

M.  Diimont  établit  par  des  faits  que  les  désordres  intel|ectMc|s  et  mo- 
raux vont  souvent  plus  loioi  et  que  la  folie  n'est  pas  rare  chez  les  aveu- 
gles dont  la  cécité  n'est  survenue  qu'à  l'âge  mûr.  Sur  220  aveugles  pris 
en  deiiors  de  ceux  qui  sont  atteints  d'une  lésion  cérébrale  appréciable, 
il  en  trouve  27  qui  ont  présenté  des  désordres  intellectuels  variant  de- 
puis rhypochondrie  jusqu'à  la  manie,  les  hallucinations  et  la  démence. 
Il  en  cite  quelques  exemples  frappants. 

Que  faut*il  faire  pour  prévenir  ou  combattre  de  lels  désordres  ?  Ou 
peut  croire  que  le  remède  serait  dans  l'organisation  de  travaux  qui 
pern^ettraient  ai;x  aveugles  de  se  distraire  par  l'jexercice  régMlier  d*uu 
de  leurs  sens.  11  suffit  d'avoir  visité  les  ateliers  de  travail  (fan  rcmar- 
qua|)le  ét^bl|ssiemcnt  de  jeunes  aveugles,  dirigé  à  Paris  par  H.  Pélicier, 
pour  rester  convaincu  que  là  est  1^  solution  la  plus  éclairée  du  pro- 
blème. 

U.  G.  Pupiont  vient  d'entrer  dans  une  voie  d'tétudes  fructueiises  pour 
les  médecins  et  po^r  ceux  qui  s'occupent  d'org^ni$er  le$  étabMs§emei)ts 
d'aveugles.  |N9M§  f(vops  pijs  çu  relief  les  ppints  les  plu« s^iliant^  de  «ou 
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mémoire,  e(  nous  Jious  sommes  attaché  à  signaler  à  ceux  qiii. s'occupent 
de  ces  intéressantes  questions  un  travail  dont  les  matériaux  pnt  été  re- 
cueillis dans  un  établissement  trop  négligé,  au  point  de  vue  scientifique, 
des  médecins  qui  s*y  sont  tour  à  tour  succédé. 

B.  P. 


■«-o-^l8^€^>^ 


He  r^inplpf  méf|tfia|  «le*  ewivaL  i^lpérale»  4e  CI>&fefiWr<SQpif||B|r, 

par  le  D^  Mahier;  Paris,  1855.  Chez  Labé. 

TviUlé  pruMflfie  lies  i^roprléfé*  l^nrifttlvcs  f|e«  eumc  f|?4li^¥|a- 
Cbupeiie^  par  le  D'  Wbtzlaii;  BonP)  1^56. 

Ces  deux  brochures,  que  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  citées  dans 
notre  revue  des  publications  récentes  sur  les  eaux  minérales  {Archives 
générales,  juin  1856),  méritent  d'être  signalées. 

Les  eaux  de  Ghàteau-Gontier  sont  ferrugineuses  froides,  et  désignées 
assez  heureusement  sous  le  nom  d'eaux  de  Fougues  rouillées;  elles 
doivent  être  placées  parmi  les  eaux  ferrugineuses  carbonalées,  à  base 
de  chaux  et  de  magnésie  comme  celles  de  Forges.  Elles  sont  employées 
en  boisson,  en  bains ,  et  on  prépare  avec  le  dépôt  des  sources  des  pas- 
tilles ferrugineuses.  C'est  assez  dire  que  ces  eaux  conviennent,  comme 
toniques,  dans  la  chlorose ,  dans  l'anémie ,  dans  les  cachexies  consécu- 
tives â  diverses  affections  chroniques.  L'auteur  insiste  surtout  sur  leur 
emploi  dans  certaines  dialhèses  conslitulionnelies  de  l'enfance. 

Les  eaux  thermales  d'Aix-la-Chapelle  tiennent  un  des  premiers  rangs 
parmi  les  sources  minérales  les  plus  actives  et  par  leur  température  et 
par  leur  composition  à  laquelle  on  trouverait  peu  d'analogues.  On  sait 
qu'elles  sont  à  la  fois  alcalines  et  sulfureuses ,  et  que  le  chlorure  de  so- 
dium constitue  un  de  leurs  principaux  éléments;  elles  contiennent  en 
outre  une  notable  proportion  d'azote,  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène 
protocarboné;  elles  sont  surtout  employées  à  l'extérieur,  sous  forme  de 
bains  et  de  douches,  et  leur  administration  est  très-habilement  dirigée 
par  l'auteur  de  cette  notice  médicale.  Le  D"^  Wetzlar  traite  de  leurs 
effets  physiologiques  et  de  lem*  action  thérapeutique  dans  le  rhuma- 
tisme, l'atrophie  musculaire,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  peau, 
les  plaies  et  les  ulcères  de  mauvaise  nature;  il  rapporte  des  observa- 
tions à  l'appui  de  leur  efficacité,  et  termine  en  signalant  les  contre-in- 
dications. 

Sur  le  traltefnenit  îles  lièvres  paludéennes  (  Sul  trallamenlo  dette 
febri  paiudali)^  par  Cassola.  In-S"  de  146  pag,  ;  Syracuse,  1855.  —  Le 
D"*  Cassola  s'est  proposé  de  réunir  dans  un  résumé  concis  les  nom- 
breuses méthodes  employées,  par  les  médecins  de  tous  les  pays,  pour  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  et  d'indiquer  â  ses  compatriotes 
les  moyens  qui  paraissent  donner  les  meilleurs  résultats  sous  le  climat 
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de  la  Sicile.  La  première  partie  de  son  travail  esl  une  énumération 
assez  complète,  mais  qui  ne  peut  nous  fournir  aucun  enseignement 
nouveau  ;  il  traite  ensuite  du  mode  d^administration  des  anlipériodi- 
ques,  des  diverses  formes  que  peuvent  revêtir  les  fièvres  paludéennes, 
de  la  rémittente  bénigne,  qui  parait  revenir  souvent  sous  forme  épidé- 
mique  à  Syracuse,  et  enfin  de  la  cachexie  paludéenne  et  de  son  traite- 
meni.  Toute  cette  monographie  se  recommande  plutôt  par  une  saine 
érudition  que  par  des  vues  nouvelles  ou  par  des  observations  propres  à 
l'auteur  sur  les  caractères  particuliers  qu'affecteraient  les  fièvres  de 
Sicile. 

Bemarqncs  pratii|tics  sur  qucliiacs  points  da  diagnostic  fhjm 
siqne  de  la  phthlsle  pulmonaire  {Practkal  remcarkSt  etc.)i  par  le  D*"  Hu- 
ghes Beuhbtt;  Edimbourg,18ô6. — L'auteur  étudie  successivement:  l^Tiro- 
portance  des  signes  de  bronchite  comme  précédant  ou  comme  masquant 
les  affections  tuberculeuses  du  poumon;  T  la  valeur  diagnostique  de  Texa- 
men  au  microscope  derexpecloration;3°la  signification  du  bruit  de  pot 
fêlé  de  Laennec.  Ce  dernier  chapitre,  le  plus  considérable  et  le  plus  im- 
portant du  mémoire  publié  par  le  savant  professeur  de  clinique  d'Edim- 
bourg,  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes:  le  bruit  de 
pot  fêlé  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  suppose  généralement;  il  faut, 
pour  le  produire,  pratiquer  une  percussion  attentive  à  Taide  du  plessi- 
mètre  et  du  marteau ,  le  malade  tenant  la  bouche  ouverte.  — Il  n'est  pas 
nécessairement  Tindice  d'une  cavité  pulmonaire;  on  le  retrouve  dans 
diverses  affections  thoraciques ,  et  il  peut  exister  même  quand  la  poi- 
trine est  parfaitement  saine.  Sa  présence  indique  que  le  poumon  esl 
sain  et  que  les  parois  du  thorax  sont  très-élastiques,  ou  que  la  densilé 
du  poumon  est  augmentée,  et  qu'il  existe  en  même  temps  de  l'air  con- 
finé ou  comprimé  dans  la  poitrine.  —  Lorsque  le  bruit  de  pot  fêlé  coïn- 
cide avec  les  signes  de  la  pleurésie ,  c'est  qu'une  portion  du  poumon 
continue  ses  fonctions,  et  que  cette  partie,  encore  perméable  à  Tair,  est 
située  près  des  parois  thoraciques.  —  Quand  on  constate  de  la  matilé 
sous  la  clavicule  lorsque  la  bouche  est  fermée,  et  un  bruit  de  pot  fêlé 
pendant  qu'elle  est  ouverte,  c'est  le  signe  d'une  induration  de  tissu  mêlée 
âde  l'air,  circonstance  qui  peut  se  produire  dans  la  pneumonie  partielle 
ou  dans  la  phthisie,  et  probablement  sous  l'influence  de  tumeurs  compri- 
mant le  poumon.  —  Si  ce  bruit  coïncide  avec  les  signes  d'une  caverne 
tuberculeuse,  il  indique  que  la  cavité  communique  par  de  larges  bron- 
ches avec  l'atmosphère  extérieure. 


E*  FoLuii,  G.  Lasécdb. 


Paris*  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  FacaU^  de  N<Klecioe,  rue  Monsiàor-le-ltitKC,  31. 
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SDR  UN  PHÉNOMÈNE  PARTICULIER  ET  NON  ENCORE  DÉCRIT, 
PRODUIT  PAR  LA  TOUX  DANS  L'HYDROPNEUMOTHORAX  , 
ET  SUR  UN  MODE  PEU  CONNU  DE  GUÉRISON  DES  ABCÈS 
PAR  CONGESTION  ; 

Par  le  D'  F«- a*  araiv,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Si  je  réunis  dans  un  même  travaif  deux  affections  aussi  dissembla- 
blés  que  rhydropneumothorax  et  Vabcës  par  congestion ,  ce  n'est 
pas  que  j'aie  à  signaler,  entre  ces  deux  maladies,  des  rapports  nou- 
veaux ou  peu  connus;  mais  le  hasard  qui  m'a  présenté  ces  deux 
affections  existant  simultanément  chez  le  même  malade,  et  qui  les 
a  fournies  à  mon  observation  dans  les  conditions  les  plus  étranges  et 
les  plus  insolites,  ne  m'a  pas  permis  de  les  séparer.  Tout  l'intérêt 
de  ce  travail  ,est  dans  l'observation  que  je  vais  rapporter  ici  avec 
détails,  et  dont  j'exposerai  plus  loin  les  conséquences  pratiques. 

OBSERYATioif.  — . Courtîol'(François),  âgé  de  43  ans,  garçon  de  cuisine 
à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  fut  apporlé  dans  mon  service,  a  riiôpilal 
Saint-Antoine,  le  17  janvier  1854  (salle  Saint-Antoine,  n*»  28).  Cet 
homme,  autrefois  fort  et  robuste,  d'une  bonne  santé  habituelle,  sauf  un 
psoriasis  dont  il  était  affecté  depuis  douze  ans,  et  qui  avait  résisté  à 

VIU.  .  9 


130 

tons  les  trailemenls  par  lesqods  oo  l'avait  combatta ,  faisait  remonter 
le  début  de  sa  maladie  au  25  décembre  1862^  A  cette  époqoe,  il  avait  élé 
pris,  à  la  suite  d'un  refroidissemeDt,  d'Q]irhome<^iiiiâtre  avec  quintes 
de  toox  répétées,  mais  trës-peo  d'expectoratioD.  Deox  mois  après,  il 
était  dans  le  mémeéUti  coolinoant  son  travail  d'aide  de  cuisine,  lors- 
qu'on violent  frisson  suivi  d'une  ezacerbation  des  accidents  antérieurs 
l'obligea  à  entrer  dans  les  salles  de  M.  Barthez.  Sept  ou  huit  jours  après, 
il  survint  une  abondante  hémoptysie,  composée  de  sang  rutilant  et  écu- 
mant,  et  cette  hémoptysie  se  continua  pendant  deux  jours  presque  avec 
la  même  abondance  ;  elle  finit  par  céder  â  la  ratanhia  été  Fei^ot  de  seigle. 
M-  Barthez  reconnut  chez  ce  malade*  les  signes  d'une  tuberculisalion 
pulmonaire  commençante  ;  il  le  mit  à  Fusage  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
dont  il  se  trouva  bien.  Peu  â  peu ,  il  reprit  des  forces ,  commença  à  se 
lever,  toussant  et  crachant  toujours;  néanmoins  les  symptômes  de 
phthisie  s'étaient  confirmés ,  et  M.  Barthez  crut  même  avoir  constaté 
des  bruits  caverneux  au  sommet  d'un  des  poumons.  Toujours  est-il  qu'un 
épanchement  pleurétique  s'était  développé  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine quelques  mois  avant  sa  sortie  des  salles  de  M.  Barthez,  et  mon  sa- 
vant collègue  avait  fini ,  en  présence  de  l'augmentation  constante  de 
Tépanchement,  par  proposer  la  thoracentèse.  Mais  le  malade  n'avait-il 
eu  qu'une  pleurésie  pendant  son  séjour  dans  le  service  de  M.  Barthez? 
Cette  question  est  restée  douteuse  pour  moi ,  et  aussi  pour  M.  Barthez. 
11  résulte  en  effet  des  renseignements  donnés  par  le  malade  qu'au  mois 
d'avril  1853,  ayant  commis  Timprudence  d'aller  aux  lieux  pendant  la 
nuit  sans  se  couvrir  de  sa  capote,  il  fut  pris  en  rentrant  d'une  douleur 
très-vive  à  la  ceinture ,  â  la  j^ase  de  la  poitrine ,  avec  gène  de  la  respi- 
ration, violent  frisson  et  claquement  de  dents;  de  sorte  que  peut-être, 
et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Barthez,  le  malade  aurait  eu  deux  pleuré- 
sies :  l'une  qui  se  serait  résolue  spontanément ,  et  l'autre  dont  il  était 
encore  affecté  lors  de  son  entrée  â  l'hôpital  Saint-Antoine.  On  verra 
bientôt  que  le  malade  n'avait  pas  fait  part  à  M.  Barthez  de  la  présence 
d'un  phénomène  qui  eût  fait  penser  immédiatement  à  une  autre  compli- 
cation. La  transformation  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  en  hôpital  d'en- 
fants nécessitant  l'évacuation  des  malades  sur  un  établissement  voisin , 
Gourtiol  désira  être  transporté  â  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  il  fut  placé 
dans  mon  service,  comme  Je  l'ai  déjà  dit. 

Les  signes  d'un  énorme  épanchement  pleurétique  étalent  des  plus 
évidents  :  dilatation  très-marquée  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  surtout 
inférieurement;  espaces  intercostaux  â  peu  près  effacés  du  même  côté; 
matité  absolue  en  avant,  à  partir  delà  clavicule  droite  jusqu'en  bas,  se 
confondant  inférieurement  avec  celle  du  foie,  qui  en  diffère  seulement 
par  son  timbre ,  s'étendant  en  dedans  jusques  et  au  delà  de  la  ligne  syn- 
chondro-sternale  gauche,  se  continuant  en  arrière  et  latéralement  ;  ma- 
tilé  également  absolue  en  arrière,  de  haut  en  bas*  Abaissement  du  foie, 
qui  dépasse  les  fausses  côtes  de  qualité  ti^avers  de  doigt  ;  refoulement  du 
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cœur  â  gauche,  la  pointe  se  trouve  dans  le  cinquième  espace  intercostal^ 
â  14  centimètres  en  dehors  de  i'axe  du  Sternum.  Respiration  faible  et 
éloignée,  légèrement  soufflante  dans  l'expiration,  dans  tout  lis  ci^té  droit 
en  avant;  respiration  forte  et  soufflante  dans  la  fosse  sus-épinéuse 
droite,  s'affâiblissant  et  s'éloignant  de  plus  en  plus  à  ihesure  qu'on  des- 
cend de  répine  de  Tomoplate  vers  la  base  de  la  poitrine ,  où  là  respira- 
tion est  ëittrêmement  éloighée.  En  revanche,  daniâ  la  gouttière  vertébrale 
droite,  la  respiration  se  laisse  Isntendre  beaucoup  plus  bas,  quoique 
assez  faible.  Impossibilité  de  rester  couché  sur  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Vibrations  de  la  voix  ne  âe  percevant  plus  â  lamaiti ,  ni  en 
avant ,  ni  en  arrière ,  ni  latéralement,  dans  la  moitié  inférieure  du  côté 
droit  du  thorax.  Bans  Tinspiration,  le  côté  droit  de  la  poitrine  se  soulevé 
moins  que  le  gauche  ;  inférleurement  surtout  le  sotilêvement  est  à  peine 
sensible.  En  revanche,  sonorité  parfaite  dans  le  côté  gauche  de  la  poi-^ 
trine  en  avant  et  en  arrière.  Respiration  forte  en  avant  et  en  arrière^  sans 
allongement  de  Texpiration. 

Quelques  symptômes  semblaient  de  nature  à  cohfirmer  le  diagnostic 
porté  quelques  mois  auparavant  par  M.  Barthe2  :  tout  quititeuse ,  sans 
expectoration  ;  retentissement  très-marqué  de  la  volt  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  et  â  h  racine  des  bronches  ;  forme  particulière  dé  la  poitHne  ^ 
très-allongée  et  aplatie  transversalement;  amaigrissement  de  ta  face, 
teinte  jauhâtre.  Du  reste  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  uri  peu  vif  j 
battant  84  â  86  fols  par  minute.  Toutes  les  auti*es  fonctions  en  parfait 
état;  bon  appétit;  digestions  faciles;  gàrde-robes  nalut*elies.  Pas  de 
troubles  dans  la  mictioh  ;  bon  sommeil.  Pas  de  gène  dans  la  respiration, 
excepté  lorsqu'il  sbrt  dé  son  lit  ou  qu'il  veut  se  côUcher  sur  le  côtégau-* 
che.  Le  moi*al  est  surtout  excellent ,  et ,  malgré  une  maladie  déjà  asseî 
longue,  Gôllrtiol  est  plein  d'un  courage  qui  ne  l'abandonnera  pas  jusqu'à 
ses  derniers  liidmenls. 

L'extrême  àbondahce  de  l'épatichement  ne  me  laissait  d'autre  al- 
ternative que  de  pratiquer  la  thoracentèse  ;  l'ancienneté  de  la  maladie 
m'engagea  à  féii*e  suivre  cette  ponction  d'une  injeclion  iodée;  En  con- 
séquence, le  19  janvier,  je  plongeai  dans  le  sixième  espace  inlei*costal , 
tm  peu  en  dehors,  un  trois-^quarts  ordinaire  garni  de  b^tidruche,  et  je 
donnai  issue  à  3  litres  et  demi  environ  d'un  liquide  jaune  verdâtrc , 
trouble,  sans  être  très-épais,  ce  qu'on  appelle  de  la  sérosité  purulente. 
Pendant  toute  la  durée  de  Topératiob ,  le  malade  fut  tracassé  par  une 
petite  toux  qainteuse.  Sans  désemparer,  et  avec  les  précautions  qiie  j'ai 
Indiqua»  ailleurs ,  j'injectai  dans  la  poitrine  le  liquide  suivant  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Teinture  d'iode.  ...     80       — 
lodure  de  potassium.       4       — 

L'injeètiott  M  à  peine  sentie  pnv  le  malade  ^  et  abahdotinëe  datis  là 
cavité  tboracique.  Pendant  Técoulement  du  liquidé  j  hous  aviortà  con« 
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stalé  et  pu  suivre  ie  rétablissement  graduel  de  la  respiration  dans  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine ,  et  lorsque  l'opération  touchait  à  son 
terme,  on  en(endit,  méaae  lorsque  le  liquide  ne  coulait  plus,  un  peu 
au-dessous  et  en  dehors  de  l'omoplate,  un  bruit  particulier  analogue  au 
bntU  de  robinet,  et  que  quelques  personnes  présentes  crurent  être  dû 
au  frottement  de  la  canule  contre  les  fausses  membranes,  tandis  que  je 
penchai  vei*s  l'idée  d'un  râle  consonnant.  On  verra  bientôt  que  je  ne  me 
trompai  pas.  L'injection  iodée  fit  disparaître  immédiatement  ce  phéno- 
mène. 

Soulagement  immédiat  après  la  ponction  ;  mais,  cinq  heures  après, 
le  malade  est  pris  des  phénomènes  de  l'intoxication  iodique  :  enchi- 
frènement  avec  vive  douleur  frontale,  surtout  à  la  racine  du  nez  et  entre 
les  orbites  ;  flux  nasal  aqueux  pendant  (rois  heures  ;  puis  ces  phéno- 
mènes se  calment  et  sont  remplacés  par  une  oppression,  qui  se  proloni^e 
une  heure  et  demie.  Dès  ce  moment ,  le  malade  se  trouve  très-bien ,  et 
peut  se  coucher  indifféremment  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  La 
nuit  est  bonne,  et  le  lendemain  20 janvier,  nous  le  trouvons  dans  un 
état  très-satisfaisant.  La  respiration  est  calme  et  tranquille,  32  inspira- 
tions par  minute;  peau  moite,  chaleur  modérée;  96  pulsations;  langue 
humide ,  mais  d'une  rougeur  violacée ,  ainsi  que  la  muqueuse  buccale, 
gingivale  et  palato-pharyngienne;  bon  appétit.  Les  résultats  de  l'opéra- 
tion peuvent  être  appréciés  maintenant  :  sonorité  lympanique  en  avant 
à  droite,  depuis  la  clavicule  jusqu'au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
quatrième  côte;  mais  la  respiration  s'entend  jusqu'en  bas,  seulement 
elle  est  très-forte,  très-rude,  avec  expiration  prolongée,  et  accompagnée 
de  craquements  secs,  à  grosses  bulles,  qui  rappellent  le  bruit  du  déploie- 
ment du  papier.  La  respiration  s'entend  également  jusqu'en  bas  et  en 
arrière;  mais,  dans  les  fosses  sus-épineuses,  elle  est  soufflante.  Plus 
bas ,  on  saisit  du  râle  crépitant  sec  et  du  râle  sibilant  ;  plus  bas  encore , 
elle  est  assez  faible ,  mais  soufflante  presque  partout  profondément ,  et 
avec  mélange  de  frottement  pleural.  Les  vibrations  de  la  voix  ont  re- 
paru dans  le  côté  malade  ;  nulle  part  d'égophonle.  Le  foie  ne  déborde 
plus  le  rebord  des  fausses  côles  que  de  deux  travers  de  doigt;  le  cœur 
a  repris,  à  peu  de  chose  près,  sa  place  primitive.  En  revanche,  le  côté 
droit  de  la  poitrine  se  dilate  moins  dans  l'inspiration  que  le  gauche, 
et  le  son  n'est  pas  rétabli  en  arrière,  même  en  haut;  du  reste  très-peu 
de  toux,  deux  ou  trois  crachats  opaques.  —  Tisane  pectorale;  2  pilules 
d'opium  de  0,05; bouillons,  potages. 

Le  21  janvier.  Très-bon  état;  respiration  parfaitement  libre;  bon  ap- 
pétit; sommeil;  décubilus  facile  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Mêmes  phénomènes  stéthoscopiques  que  la  veille,  à  cela  près  que  l'affai- 
blissement du  murmure  respiratoire  est  un  peu  plus  marqué  inférieure- 
ment ,  surtout  pour  l'inspiration  ,  et  que  la  résonnance  reparaît  supé- 
rieurement en  arrière  ;  les  craquements  ont  disparu.  -^  Héme  traitement; 
une  portion  d'aliments. 
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Le  22.  Pas  d'autres  changements  que  la  réapparition  de  craquemento 
secs.  La  journée  fut  bonne,  mais  la  nuit  agitée,  et  le  lendemain  23,  il  y 
avait  de  la  fièvre;  peau  un  peu  chaude;  pouls  assez  fréquent  et  déve* 
loppé ,  battant  92  fois  par  minute.  Du  reste  mêmes  caractères  d*auscul«- 
tation  et  de  percussion  que  les  jours  précédents;  en  avant,  sonorité 
tympanique  de  la  clavicule  à  la  quatrième  côte  et  respiration  avec  mé- 
lange de  craquements  secs.  Bésonnance  rétablie  dans  la  fosse  sus*épî* 
neuse  et  dans  la  moitié  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse  droite; 
matité  très-marquée  avec  augmentation  de  résistance,  surtout  en  de* 
hors ,  dans  la  moitié  inférieure  du  même  côté.  La  respiration  s'entend 
jusqu'en  bas,  dans  la  gouttière  vertébrale  droite;  elle  s'affaiblit  au  con- 
traire en  dehoi*s  et  en  bas.  A  partir  de  l'épine  de  l'omoplate ,  craque- 
ments secs ,  disséminés ,  qu'on  entend  jusqu'en  bas ,  plus  bas  même  que 
le  bruit  respiratoire. 

Du  24  au  26  ,  pas  de  changement;  le  malade  mange  avec  appétit  une 
portion  d'aliments  ;  mais  déjà  le  26 ,  la  respiration  commence  à  s'affai- 
blir en  avant ,  bien  que  la  sonorité  tympanique  ne  varie  pas  sensible- 
ment. Pour  la  première  fois,  on  constate,  en  faisant  incliner  le  malade 
en  avant,  à  quatre paues^  que  la  respiration  et  la  sonorité  reparaissent 
en  arrière  pour  disparaître  de  nouveau  dès  qu'il  reprend  la  position  as- 
sise; il  existe  donc  du  liquide  dans  la  poitrine.  Les  signes  de  l'épanche- 
ment  deviennent  encore  plus  évidents  le  lendemain  :  ainsi  en  avant,  à 
partir  de  la  quatrième  côte ,  la  respiration  est  plus  obscure,  quoique  la 
crépitation  soit  toujours  abondante,  jffen  que  la  sonorité  n'ait  pas  dis- 
paru au  sommet  droit  en  arrière,  elle  y  est  moindre  que  les  jours  pré- 
cédents, et,  à  partir  de  la  limite  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse, 
la  respiration  s'affaiblit  rapidement;  l'inspiration  devient  soufflante  «t 
éloignée  ;  plus  bas  encore ,  on  n'entend  plus  que  du  souffle  éloigné  avec 
mélange  de  craquements. 

Dans  le  désir  de  faciliter  le  développement  du  poumon ,  et  bien  que 
l'épanchement  ne  me  parût  pas  encore  considérable,  je  revins  à  la 
ponction ,  qui  fut  faite,  comme  la  première,  dans  le  sixième  espace  in- 
tercostal ,  avec  les  mêmes  précautions  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air, 
et  que  je  fis  suivre  également  d'une  injection  iodée ,  mais  plus  chargée 
d'air  que  la  précédente  (teinture  d'iode  et  eau  distillée,  75 grammes; 
îodure  de  potassium,  4  grammes).  La  ponction  donna  issue  â  trois  quarts 
de  litre  d'une  sérosité  purulente  plus  épaisse  que  la  première,  mais 
dans  laquelle  l'élément  séreux  était  facile  â  reconnaître.  Cette  fois,  l'é- 
coulement du  liquide  ne  fut  pas  accompagné  de  toux,  et  l'injection  iodée 
ne  donna  lieu  qu'à  un  enchifrènenient  très-léger  et  à  un  mal  de  gorge 
qui  se  dissipa  dans  la  soirée.  Pendant  la  sortie  du  liquide,  on  put  con- 
stater que  la  respiration  se  rétablissait  de  haut  en  bas,  mais  en  prenant 
le  caractère  soufflant.  Respiration  très-libre  immédiatement;  bonsom* 
meil. 

Le  28.  La  sonorité  est  franchement  tympanique  en  avant,  depuis  la 
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t'i  la  quatrième  cMe;  die  l'est  vaaà  de  la  quatrième 
i  la  einquième  côte,  mais  sensibkmeot  moins;  murmure  respiratoire 
sifflant,  mâansé  de  craquements  secs.  En  arrière  et  à  droite,  la  sono- 
rité est  toujours  très-incomplète ,  et  seulement  marquée  dans  la  fosse 
sous^épineuse  et  la  gouttière  vertébrale  droite;  craquements  secs,  très- 
abondants  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  la  partie  suipérieure  de  la  gout- 
tière vertébrale,  ainsi  que  dans  la  fosse  sous-épineuse.  La  respiration 
s'entend  jusqu'en  bas,  seulement  un  peu  soufflante  Infériemrement,  mais 
toujours  avec  mélange  de  craquements  secs.  Aujourd'hui ,  pas  plus  qu'a- 
près la  première  ponction,  pas  plus  qu'à  l'entrée  du  malade ,  on  ne  peut 
trouver  nulle  part  d'égophonie;  mais  la  résonnance  de  la  voix  est  très» 
forte  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Le  murmure  respiratoire  et  la 
sonorité  sont  à  l'état  normal  dans  tout  le  côté  gauche. 

Le  29.  Même  état  que  la  veille ,  soulagement  très-marqué  ;  le  malade 
se  trouve  aussi  bien  que  possible.  Néanmoins  le  liquide  n'a  pas  été  en- 
tièrement évacué  des  plèvres;  il  s'est  reproduit,  car  le  son  redevient 
obscur  de  la  quatrième  à  la  cinquième  côte  en  avant;  et  en  arrière,  la 
sonorité  disparaît  en  dehors,  à  partir  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
pour  reparaître  avec  le  caractère  tympaniquedèsque  le  malade  s'incline 
en  avant. 

Les  jours  suivants,  les  signes  de  répanchement  se  dessinent  de  plus 
en  plus. 

Le  2  février.  La  sonorité  lyropanique  se  circonscrit  davantage  sous  la 
clavicqle  ;  elle  ne  dépasse  pas  d?  haut  en  bas  la  troisième  cèle.  Respi- 
ration forte  et  rude  avec  expiration  prolongée  sous  la  clavicule  ;  plus 
bas,  le  murmure  respiratoire  s'affaiblit  en  s'accompagnant  de  crépita- 
tion sèche.  La  sonorité  diminue  aussi  beaucoup  en  arrière  avec  augmen- 
tation de  la  résistance  à  la  percussion;  en  revanche,  la  respiration 
s'entend  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit ,  même  là  où  le  son  est  le 
pl|]s  obscur,  toujours  avec  mélange  de  craquements  secs. 

Du  2  au  6,  la  toux  devient  plus  fatigante  ;  le  ponls  était  un  peu  plus 
fréquent ,  sans  frissons  ni  chaleur  à  la  peau.  La  color<ation  du  malade 
était  aussi  un  peu  moins  bonne;  il  semblait  avoir  quelque  peu  maigri. 

Le  6.  On  ne  pouvait  conserver  de  doutes  sur  la  répléllon  graduelle  de 
la  poitriiie;  la  sonorité  tympanique  diminuait  de  plus  en  plus  sous  la 
claviiiîule.  Eo  arrière,  en  dehors  et  en  bas,  matité  complète  avec  absence 
du  murmure  respiratoire,  et,  ce  qui  complétait  la  démonstration,  les 
changements  de  position  faisaient  varier  le  niveau  de  la  matité  et  appa- 
raître la  sonorité  là  où  la  matité  était  le  plus  prononcée.  Pour  la  pre- 
mière fois,  nous  constatons  que  la  respiration  est  forte,  rude,  et  s'accom- 
pagna d'expiration  prolongée  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Je  me 
décidai  à  une  troisième  ponction ,  pratiquée,  comme  les  précédentes, 
dans  le  sixième  espaces  intercostal,  et  qui  évacua  plus  d'un  litre  de  sé- 
rosité purulente.  Mon  intention  était  de  faire  une  nouvelle  injection 
*p4M;  mai»  in  ))^|idrHph^  ^e  lais»^  r^pou^^r  çlan$  1^  caimle ,  de  sorte 
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qae  llDJeètion  fût  impossible.  Il  ne  pénétra  pas  une  bulle  d*alr  dans  la 
poilrine.  Tràs^i^ea  de  toux  pendant  l'écoulement  du  liquide  ;  soulage* 
ment  très^marqué  à  la  suite. 

Le  7.  Le  malade  se  trouve  très-soulagé,  peut-être  même  plus  qu'après 
les  deux  ponctions  précédentes ,  ce  qu'il  attribue  à  ce  que  la  ponction 
n'a  pas  été  suivie  d'injection  iodée.  Respiration  parfaitement  libre;  très- 
peu  de  toux.  Pouls  faible ,  battant  92  ou  96  pulsations  par  minute  ;  pas 
de  chaleur  â  la  peau;  quelques  crachats  muqueux.  La  sonorité  tympa«> 
nique  est  rétablie  de  nouveau  de  la  clavicule  à  la  quatrième  côte  droite; 
la  respiration  s'entend  très-bien  en  avant  avec  mélange  de  craquements 
secs.  Bn  arrière,  la  sonorité  est  plus  étendue,  et  la  respiration  s'entend 
beaucoup  mieux  inférieurement,  surtout  dans  Texpiration.  Traces  de 
respiration  soufflante  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Nous 
nous  assurons,  ainsi  que  nous  en  avions  déjà  fait  la  remarque  depuis 
quelque  temps,  que  le  too  du  son  de  percussion  est  sensiblement  plus 
bas  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  malgré  son  caractère  ft*anchement 
tympanique. 

A  la  suite  de  la  troisième  ponction ,  le  malade  s'est  trouvé  mieux 
qu'après  les  précédentes ,  et ,  pendant  quelques  jours ,  son  état  lui  pa- 
raissait très-satisfaisant;  peu  de  gène  de  la  respiration,  peu  de  toux; 
bon  appétit.  Mais,  dès  le  quatrième  jour,  il  s'est  aperçu  que  le  liquide 
s'accumulait  de  nouveau  dans  la  poilrine,  et  il  a  reconnu  cette  accumu- 
lation au  bruit  de  flot  principalement.  Ce  bruit  de  flot,  qu'il  ne  nous  avait 
pas  signalé  à  la  suite  des  deux  premières  ponctions,  il  l'avait  déjà  en- 
tendu l'été  dernier  derrière  la  clavicule  lorsqu'il  faisait  un  mouvement 
brusque:  c'était,  dlsait-^il,  quelque  chose  de  comparable  au  glou  glou 
d'une  bouteille;  mais  il  n'avait  pas  attaché  grande  importance  à  ce  phé- 
nomène, et  n'en  avait  pas  parlé  à  M.  Barthez.  Il  parait  cependant  qu'il 
ne  s'en  était  pas  aperçu  après  les  deux  premières  ponctions;  cette  fois, 
il  devient  peu  à  peu  très-évident,  et  le  malade  nous  en  rendit  témoin 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de.  février  en  appliquant  l'oreille  sur  la 
poitrine,  et  même  à  distance.  Peu  à  peu  aussi,  la  matité  devient  plus 
prononcée  et  la  résistance  plus  grande  dans  les  parties  déclives  du  côté 
droit  de  la  poitrine,  et  ces  deux  phénomènes  suivirent  une  marche  as- 
cendante, en  arrière  principalement.  £n  même  temps,  le  côté  droit  de 
la  poitrine  commençait  à  s'affaisser  ;  au-dessous  de  la  clavicule  corres- 
pondante ,  dépression  à  loger  plusieurs  doigts  ;  abaissement  de  la  clavi- 
cule et  de  l'épaule;  dépression  de  ce  côté  du  thorax  en  masse,  quoique 
les  espaces  intercostaux  soient  plus  saillants  que  du  côté  sain.  De  jour 
en  jour  encore,  l'amplitude  des  phénomènes  respiratoires  diminuait 
dans  le  côté  malade;  dans  l'inspiration,  le  côté  gauche  se  soulevait 
principalement,  le  côté  droit  était  seulement  entraîné;  tout  au  plus  si 
Ton  constatait  un  léger  soulèvement  dans  le  premier  et  le  troisième  es- 
pace intercostal  en  dehors. 

Le 22.  L'épanchement  s'est  encore  reproduit;  en  avant ,  la  sonorité 
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tympaoîque  ne  dépasse  pas  la  troisième  c6te  droUe.  Respiration  faible 
avec  craquements  secs  et  allongement  de  Texpiration  â  ce  niveau;  plu& 
bas ,  affaiblissement  du  murmure  respiratoire,  toujours  avec  craque- 
ments secs.  En  arrière ,  sonorité  tympanique  dans  la  partie  la  plus  in- 
terne et  la  plus  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse;  matllé  à  partir 
de  répine  de  l'omoplate  et  perte  d'élasticité,  de  plus  en  plus  marquée  à 
mesure  que  l'on  descend.  Respiration  faible  dans  la  fosse  sus-épineuse  et 
la  sous-épineuse  droites,  se  percevant  assez  bien  dans  la  gouttière  ver- 
tébrale ;  absence  complète  du  murmure  respiratoire  en  dehors.  Bespi- 
ration  soufflante  éloignée;  la  succussion  détermine  un  bruit  de  frotte- 
ment évident.  Toux  presque  continuelle  dès  que  le  malade  se  livre  à 
quelques  mouvements.  Quatrième  ponction  dans  le  sixième  espace  in- 
tercostal ,  suivie  d'une  injection  iodée  plus  chargée  encore  que  les  pré- 
cédentes  (deux  tiers  de  teinture  pour  un  tiers  d'eau  avec  addition  de 
4  grammes  d'iodure  de  potassium).  Cette  ponction  donne  issue  à  1  litre 
environ  de  sérosité  purulente,  sans  mélange  de  gaz  ni  rien  qui  indique 
un  effort  de  leur  part'  pour  suivre  le  liquide  dans  la  projection  au 
dehors  ;  l'injection  iodée  est  abandonnée  tout  entière  dans  la  cavité  tho- 
racique  comme  les  précédentes.  Les  précautions  prises  s'opposent  à  la 
pénétration  de  l'air  dans  la  poitrine. 

Deux  heures  après  la  ponction,  enchifrènement,  mal  de  gorge,  mal- 
aise général,  sécrétion  salivaire  abondante,  gencives  douloureuses; 
chaleur  à  la  peau.  Peu  de  sommeil  la  nuit  suivante. 

Le  23,  peau  chaude  ;  88  à  92  pulsations  ;  respiration  assez  courte. 

Le  24,  la  peau  est  encore  un  peu  chaude  ;  le  pouls  à  84  ;  la  respiration 
encore  gênée;  autrement  dit,  celle  ponction  n'a  pas  été  suivie  d'un  sou- 
lagement immédiat  comparable  à  celui  qui  s'est  produit  après  les  précé- 
dentes. 

Le  26.  Face  terne,  amaigrie  ;  peu  d'appétit;  72  pulsations  ;  peau  moite  ; 
30  respirations.  Le  côté  droit  se  rétracte  de  jour  en  jour.  Sonorité  tym- 
panique en  avant,  de  la  clavicule  à  la  quatrième  côte;  un  peu  de  son 
au-dessous;  mais  la  respiration  s'affaiblit  â  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  foie,  et,  du  haut  en  bas,  elle  est  plus  faible  à  droite  qu'à  gauche. 
En  arrière,  la  matité  est  moins  absolue  qu'avant  l'opération  ;  mais  elle 
est  toujours  plus  marquée,  et  la  sensation  de  résistance  plus  grande  en 
dehors  et  en  bas  ;  respiration  Irès-éloignée  à  ce  niveau.  Du  côté  gauche 
en  arrière  et  en  avant ,  surtout  au  sommet ,  respiration  forte  et  rude 
avec  expiration  prolongée. 

Le  7  mars.  Le  malade  se  trouve  à  peu  près  bien  depuis  une  quinzaine 
de  jours;  la  respiration  est  assez  bonne,  il  peut  même  se  coucher  sur 
les  deux  côtés  de  la  poitrine;  mais  il  est  toujours  maigre,  un  peu  déco- 
loré, sans  grand  appétit.  Sans  qu'il  y  ait  de  la  fièvre,  le  poulsjeste  un 
peu  fréquent,  84  pulsations.  Les  signes  qui  indiquent  la  reproduction 
de  répancliemenl  et  la  présence  de  l'air  ne  sont  pas  douteux  :  sonorité 
exagérée  â  partir  de  la  clavicule  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  troisième 
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côte;  demi-matîté  au-dessous  avec  léger  degré  de  résistance  profonde. 
Malité  incomplète  en  arrière  et  à  droite ,  même  latéralement  et  en  bas; 
on  perçoit  une  espèce  de  résonnance  profonde.  Le  changement  de  po- 
sition n'altère  pas  sensiblement  la  matilé  latéralement;  mais  rincli- 
naison  en  avant  fait  percevoir  dans  un  point  circonscrit  ^  près  de  la 
gouttière  vertébrale,  un  bruit  tout  à  fait  tympanique,  semblable  â  celui 
que  pourrait  produire  la  percussion  d*un  vase  vide.  Respiration  forte  et 
rude  avec  expiration  prolongée  et  râle  sous-crépitanl  humide  dans  la 
fosse  sus-épineuse  droite;  mêmes  caractères,  mais  moins  prononcés, 
dans  la  gouttière  vertébrale  jusqu'en  bas;  néanmoins  Texpiration  y  est 
toujours  plus  sensible  que  Tinspiralion.  Respiration  plus  faible  dans  la 
fosse  sous-épineuse  avec  crépitation  plus  humide;  à  partir  de  ce  point, 
la  respiration  s'affaiblit  beaucoup  et  l'inspiration  finit  par  s'entendre  à 
peine,  tandis  que  l'expiration  se  perçoit  encore  avec  un  peu  de  cré- 
pitation. Affaissement  très-marqué  du  côté  droit  de  la  poitrine,  en  avant  ; 
ce  côté  se  soulève  à  peine  dans  Tinspiration ,  il  est  comme  entraîné  sur 
le  côté  gauche.  Pour  la  première  fois ,  le  malade  appelle  noire  ailcniion 
sur  un  phénomène  qu'il  a  reconnu  depuis  quelques  Jours  et  qui  se  produit 
seulement  dans  la  toux  ;  c^est  une  espèce  de  bruit  de  frottement  tré^^rude 
qui  se  perçoit  à  la  hase  de  la  poitrine ,  en  dehors  et  à  droite ,  et  qui  donne 
la  sensation  d'un  corps  distendu  brusquement  venant  frotter  contre  le  feuillet 
pariétal  de  la  plèvre,  —  Frictions  sur  les  membres  matin  et  soir  avec  un 
mélange,  par  parties  égales,  d'alcool  camphré  et  d'ammoniaque  liquide  ; 
vio  de  gentiane,  100  grammes;  vin  de  Bordeaux,  250  grammes;  un 
quart  de  lavement  de  vin  ;  3  portions. 

Le  19.  L'amélioration  se  maintient  et  les  forces  sont  un  peu  revenues  ; 
le  malade  a  pu  faire  son  lit  le  matin.  Sauf  un  peu  de  chatouillement 
sous-siernal  qui  appelle  la  toux ,  les  fondions  respiratoires  s'accomplis- 
sent librement.  Le  niveau  de  Tépanchetnent  semble  cependant  élevé; 
car,  à  partir  du  bord  inférieur  de  la  deuxième  côte,  la  sonorité  dispa- 
raît et  est  remplacée  par  de  la  malité  relative.  Nous  notons  également 
que  le  singulier  phénomène  que  nous  avons  remarqué  a  disparu ,  et  ne 
peut  être  reproduit  à  volonté  par  le  malade. 

Le  17  avril.  Dans  l'espace  de  temps  qui  vient  de  s'écouler,  le  malade 
n'a  pas  éprouvé  de  grands  changements  dans  son  état  général,  sauf  un 
peu  d'amaigrissement  et  de  décoloration.  La  toux  n'est  pas  devenue  plus 
fréquente  ni  l'expectoration  plus  abondante.  Pas  de  fièvre  ni  de  sueur  ; 
mais,  depuis  le  21  du  mois  dernier,  le  malade  s'est  aperçu  que  le  liquide 
avait  augmenté,  à  la  présence  du  bruit  de  flot  qui  se  produit  dès  qu'il 
fait  un  mouvement  brusque,  et  dont  le  niveau  s'élève  de  plus  en  plus. 
L'affaissement  du  côté  droit  a  encore  fait  des  progrès;  la  main  peut  se 
loger  facilement  sous  la  clavicule  droite ,  la  base  de  la  poitrine  est  elle- 
m^nae  aplatie.  La  contraction  de  la  moitié  droite  du  diaphragme  est 
moindre  que  celle  de  la  moitié  gauche ,  en  retard  sur  celle-ci.  Bruit  de 
flot  très-évident  avec  caractère  métallique  dans  les  mouvements  brus- 
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ques ,  se  percevant  sous  la  clavicule  seulement.  Matité  presque  com- 
plète en  arrière  et  â  droite,  excepté  dans  la  gouttière  vertébrale,  jusqu'au 
niveau  d'une  ligne  horizontale  tirée  de  l'angle  inférieur  de  Tomoplate; 
la  sonorité  y  est  cependant  affaiblie ,  mais  la  diminution  d^élaslicilé  ne 
commence  véritablement  qu'un  peu  au-dessus  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate.  Encore  de  la  sonorité  tympanique  sous  la  clavicule;  la  res- 
piration est  faible  et  l'expiration  prolongée.  En  arrière ,  respiration 
soufflante  dans  la  gouttière  vertébrale  ;  craquements  humides  et  sibilance 
dans  la  fosse  sus-épineuse;  craquements  humides  éloignés  dans  la  fosse 
sous-épineuse  avec  sifflement.  Les  signes  d'induration  se  dessinent  da- 
vantage au  sommet  du  poumon  gauche  et  s'étendent  même  à  la  plus 
grande  partie  de  ce  poumon;  respiration  forte  et  rude;  expiration  pro- 
longée dans  presque  toute  la  hauteur  de  ce  poumon ,  en  avant  et  en  ar- 
rière. Respiration  très-fortement  soufflante  dans  la  moitié  supérieure  de 
la  gouttière  vertébrale  gauche,  et  résonnance  très-forte  de  la  voix. 

En  présence  de  cette  accumulation  croissante  de  liquide  dans  la  cavité 
droite  de  la  plèvre,  une  cinquième  ponction  devenait  indispensable.  Je  la 
pratiquai  deux  jours  après ,  le  19  avril ,  avec  les  mêmes  précautions  que 
les  précédentes,  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  et  je  retirai  ainsi 
850  grammes  de  véritable  pus ,  verdâtre  et  inodore.  La  canule  s'était 
déplacée  dans  un  mouvement  brusque  fait  par  le  malade  ;  je  ne  crus  pas 
devoir  faire  d'injection  iodée.  Soulagement  â  la  suite;  néanmoins  la  poi- 
trine ne  fut  pas  complètement  vidée ,  car  le  20,  le  bruit  de  fluctuation 
était  encore  perceptible  profondément  dans  les  mouvements  brusques 
exécutés  par  le  malade ,  et  la  matité  se  déplaçait  de  la  manière  la  plus 
évidente  dans  les  changements  de  position.  En  revanche,  le  caractère 
de  la  sonorité  est  moins  franchement  tympanique  en  avant  que  ces  jours 
derniers;  la  respiration  s'entend  aussi  beaucoup  mieux,  quoique  tou- 
jours éloignée ,  avec  un  caractère  rude  et  soufflant ,  avec  allongement 
de  l'expiration.  La  matité  ne  commence  en  arrière  qu'à  un  ou  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Respiration 
un  peu  soufflante  avec  craquements  humides  dans  la  fosse  sus-épineuse 
et  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale;  craquements  plus  secs 
et  plus  éloignés  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Plus  baâ,  la  respiration 
s'affaiblit,  et  l'on  entend  à  peine  l'expiration  inférieurement.  Retentis- 
sement énorme  de  la  voix  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites, 
plus  fort  qu'à  gauche ,  où  il  est  cependant  très-prononcé. 

De  jour  en  jour,  le  bruit  de  flot  devient  plus  évident  et  s'accompagne 
d'un  bruit  éclatant,  qui  rappelle  le  tintement  métallique;  néanmoins 
rétat  du  malade  ne  s'aggrave  pas  sensiblement  dans  le  courant  d'avril  et 
dans  les  premiers  jours  de  mai.  Pour  la  première  fois,  le  9 mai,  il  ap- 
pelle notre  attention  sur  une  tumeur  qui  commence,  dit-il,  à  faire  saillie 
vers  l'aine  gauche  ;  nous  constatons  en  effet  profondément  dans  le  pli 
de  l'aine,  en  arrière  de  quelques  ganglions  superficiels  indurés,  une 
tumeur  qui  parait  se  continuer,  en  passant  sous  l'arcade  crurale,  avec  une 
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autre  tumeur  qui  occupe  la  partie  externe  de  la  fosse  Iliaque  Interne, 
qu'elle  remplit  en  partie,  sans  arriver  cependant  jusqu'à  la  colonne  ver- 
tébrale. La  main  droite  appliquée  au-dessus  de  Tarcade  crurale  et  la . 
main  gauche  appliquée  au-dessous  se  transmettent  une  sensation  de  dé- 
placement, qui  nous  parait  être  de  la  fluctuation.  Pour  la  première  fois 
aussi,  le  malade,  que  nous  interrogeons  dans  ce  sens,  nous  apprend 
que,  depuis  une  année,  il  éprouve  des  douleurs  dans  la  partie  infé* 
rieure  de  la  colonne  vertébrale ,  au  voisinage  de  Tangle  sacro- vertébral; 
néanmoins  il  n'y  a  pas  fait  grande  attention ,  parce  que  ces  douleuri 
n*ont  pas  augmenté.  De  temps  en  temps  également,  il  éprouve  des  dou* 
leurs  de  déchirement  dans  le  membre  inférieur  gauche  avec  engourdis* 
sèment. 

Huit  jours  après,  il  y  avait  de  l'œdème  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  sans  que  la  tumeur  du  pli  de  l'aine  eût  fait  des  progrès  bien 
sensibles;  néanmoins  la  fluctuation  devenait  évidente  en  plaçant  une 
main  au-dessus  et  Tautre  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  L'existence 
d'un  abcès  par  congestion  n'était  donc  plus  douteuse»  et  cette  complica- 
tion venait  ajouter  encore  à  l'état  déjà  si  grave  de  notre  malade.  Toute- 
fois la  poitrine  paraissait  se  remplir  lentement;  il  y  avait  encore  de  la 
sonorité  tympanique  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  peu  éclatante  cependant,  et  cette  même  sono- 
rité existait  en  avant,  plus  claire  même;  sous  la  clavicule  et  dans  les 
deux  premiers  espaces  intercostaux.  Le  bruit  de  choc  pulmonaire  que 
nous  avons  déjà  signalé  se  retrouvait  également  dans  la  toux;  mais,  en 
revanche,  les  crachats  étaient  nummulaires,  et  nous  avons  entendu  du 
gargouillement  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite.— Au  traitement  tonique 
déjà  suivi  par  le  malade,  nous  ajoutâmes  dès  ce  moment  l'emploi  de 
rhuile  de  pieds  de  bœuf  à  l'intérieur  et  Tadministration  du  phosphate 
de  chaux ,  à  la  dose  de  2  grammes  50  par  jour. 

Les  jours  suivants,  le  malade  commença  à  se  plaindre  d'une  sensation 
de  plénitude  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  sans  gêne  plus  grande  de 
la  respiration.  Affaissement  de  plus  en  plus  marqué  du  côté  droit  de  la 
poitrine  avec  immobilité  complète  ;  sonorité  tympanique  sous  la  cla- 
vicule droite,  se  prolongeant  sous  la  moitié  supérieure  du  sternum. 
Respiration  éloignée  à  ce  niveau  avec  craquements  humides;  plus  bas, 
véritable  frottement  pleural.  Traces  de  sonorité  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses ,  surtout  au  voisinage  de  la  gouttière  vertébrale.  La  ma- 
illé qui  existe  partout  ailleurs,  surtout  inférieurement  et  en  dehors, 
change  très-notablement  de  niveau  par  les  mouvements  imprimés  au 
malade.  Tintement  métallique  dans  les  mouvements  brusques  ;  bruit  de 
choc  pulmonaire  dans  la  toux. 

Les  phénomènes  précédents  étaient  loin  d'indiquer  la  réplétion  com- 
plète de  la  cavité  pleurale;  mais,  comme  le  malade  se  plaignait  d'une 
sensation  de  plénitude  dans  le  côté,  et  que  d'ailleurs  chaque  ponction 
était  toujours  suivie  d'une  amélioration ,  et  surtout  d'un  toulagement 
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très-grand ,  je  praliquaî ,  le  28  mai ,  une  sixième  poncllon ,  et  je  donnai 
issue  à  750  grammes  d'un  liquide  purulent,  inodore,  mêlé  de  quelques 
fausses  membranes.  Soulagement  marqué,  à  peine  de  l'endoiorissemenC 
dans  le  côté  pendant  quelques  heures.  Le  lendemain  29,  la  respiration 
s'entend  beaucoup  mieux  en  arrière  ei  en  avant  avec  un  caractère  légère- 
ment amphorique  et  des  craqueiAenls  nombreux  ;  mais  le  murmure  res- 
piratoire reste  faible  inférîeurement  ;  traces  de  bruit  de  flot  tympanique 
dans  les  mouvements  brusques ,  mais  profondément.  La  toux  s'accom- 
pagne d'un  bruit  de  choc  du  poumon  contre  la  plèvre ,  qui  est  bien 
plus  marqué  qu'avant  la  ponction. 

L'amélioration  est  moins  prononcée  et  moins  durable  surtout  qu'après 
les  ponctions  précédentes.  Dès  le  2  juin,  le  malade  se  plaint  d'être  gêné 
de  la  respiration  pendant  la  nuit;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  faible, 
88  à  92  pulsations:  transpiration  de  temps  en  temps;  mais  de  plus,  en 
même  temps  que  les  signes  de  réplétion  lente  et  graduelle  de  la  poitrine 
se  manifestent,  les  signes  de  la  tubercuiisalion  se  confirment  et  s'exagè- 
rent dans  le  poumon  gauche.  Respiration  soufflante  ;  craquements  au 
sommet  de  ce  poumon.  Du  côté  droit  également,  l'induration  tubercu- 
leuse et  le  ramollissement  consécutif  se  traduisent  par  de  la  respiration 
soufflante,  du  râle  sous*crépitant,  quelquefois  mêlé  de  bruit  de  sou- 
pape, vei*s  la  racine  des  bronches  principalement,  et  par  un  retentisse- 
ment énorme  de  la  voix ,  qui  se  perçoit  du  reste  dans  presque  tout  le 
côté  ;  en  même  temps  enfin,  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche  fait  des 
progrés  continuels,  et  la  fluctuation  est  des  plus  faciles  â  constater  tant 
dans  la  fosse  iliaque  qu'à  la  cuisse  même,  surtout  avec  une  main  placée 
au-dessus  et  l'autre  placée  au-dessous  du  tégument  de  Fallope. 

Peu  de  changement  dans  les  trois  premières  semaines  de  juin ,  et  le 
23  juin  ,  le  malade  se  plaignant  d'oppression  et  de  perle  de  sommeil , 
nous  pratiquons  une  septième  ponction.  Près  d'un  litre  de  sérosité  puru- 
lente ,  d'une  odeur  fade ,  mélangée  de  flocons  pseudo-membraneux  ,  s  é- 
chappe  au  dehors  ;  les  flocons  pseudo-membraneux  obtruent  à  plusieurs 
reprises  la  canule  et  nécessitent  des  manœuvres  qui  permettent  l'enti^ 
de  quelques  bulles  d'air  dans  la  poitrine.  Avant  de  ponctionner  le 
thorax,  nous  constatons  Timmobilité  complète  du  côté  droit  dans  l'in- 
spiration, la  présence  de  la  sonorité  tympanique  sous  la  clavicule  droite, 
réioignement  et  le  timbre  amphorique  de  la  respiration  avec  râle  crépi- 
tant et  à  grosses  bulles  â  ce  niveau ,  avec  trace  de  sonorité  dans  la 
gouttière  vertébrale  drollejusqu'au  niveau  d'une  lignfe  transversale  tirée 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  contrastant  avec  une  matité  absolue 
depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu'en  bas ,  matité  remplacée  supérieure- 
ment par  de  la  sonorité  tympanique  si  le  malade  s'incline  en  avant,  leca< 
ractère  soufflant  de  Texpiralion  principalement  dans  la  gouttière  verté- 
brale ,  le  caractère  soufflant,  caverneux ,  de  la  respiration  dans  la  fosse 
sus-épineuse  avec  gargouillement,  l'affaiblissement  de  plus  en  plus 
marqué  du  murmure  respiratoire  à  mesure  que  Ton  s'approche  de  la  base 
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de  la  poitrine^  la  présence  du  bruU  de  flol  avec  caractère  tympanique  au 
sommet  en  avant.  Le  bruit  de  percussion  pulmonaire  que  nous  trouvons 
noté  le  8  juin,  eCqiU  est  comparé  ce  jour  ^là  à  un  violent  coup  de  marteaut 
est  constaté  de  nouveau  avant  l'opération ,  un  peu  au-dessous  du  niveau 
de  Fangle  inférieur  de  l'omoplate. 

Comme  les  autres  ponctions ,  celle-ci  est  suivie  d'une  certaine  amé- 
lioration ;  elle  amène  surtout  un  abaissement  marqué  dans  le  niveau  de 
la  malité,  mais  peu  de  changement  dans  les  phénomènes  stéthosco- 
piques  ;  le  bruit  de  percussion  pulmonaire  n'est  plus  aussi  fort  et  seu- 
lement indiqué.  Quelques  jours  après,  le  malade  appelle  notre  attention 
sur  le  gonflement  de  plus  en  plus  considérable  qui  se  produit  à  la  face 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche  ;  le  méplat  du  triangle  in* 
guinal  est  complètement  effacé,  et  la  fluctuation,  très>évidente  à  sou 
niveau ,  l'est  encore  plus  lorsqu'on  applique  une  main  sur  la  partie  in* 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse  et  l'autre  sur  la  fosse  iliaque,  distendue 
également  par  une  tumeur  fluctuante,  dont  celle  de  la  cuisse  est  la  con- 
tinuation ;  la  fluctuation  se  perçoit  à  la  cuisse  dans  une  hauteur  de  3  ou 
4  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  principalement  eu 
dedans  du  trajet  de  l'artère  fémorale. 

L'augmentation  croissante  de  la  tumeur  de  la  cuisse  et  du  bassin 
m'engagea  à  pratiquer  une  ponction  le  4  juillet;  ma  première  idée  avait 
été  de  ponctionner  la  tumeur  à  la  partie  la  plus  déclive  ;  en  consé- 
quence, je  plongeai  un  trois-quarls  capillaire  assez  profondément  de 
bas  en  haut  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  dans  la  tumeur;  mais,  soit 
que  le  trols-quarts  capillaire  n'eût  pas  été  enfoncé  assez  profondément, 
soit  qu'il  n'eût  pas  élé  dirigé  convenablement,  je  n'arrivai  pas  dans  le 
foyer,  et  je  me  décidai  immédiatement  à  ponctionner  la  fosse  iliaque 
gauche  avec  un  trois-quarts  d'un  diamètre  ordinaire,  que  je  plongeai 
dans  la  partie  interne  de  cette  fosse,  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  supérieure;  il  s'écoula  700  grammes  de  pus  phlegmoneux^ 
jaunâtre,  bien  lié,  et  par  le  même  trois-quarts  qui  m'avait  servi  pour 
retirer  le  pus,  j'injeclai  dans  le  foyer  75  grammes  de  teinture  d'iode , 
d'autant  d'eau  distillée,  et  4  grammes  d'iodure  de  potassium.  Celte  in- 
jection fut  accompagnée  de  douleurs  très-vives  le  long  de  la  partie  ex- 
terne de  la  cuisse ,  qui  cédèrent  après  un  quart  d'heure  à  des  applica- 
tions laudanisées;  en  revanche,  le  malade  se  trouva  très-soulagé  des 
douleurs  qu'il  éprouvait  dans  les  jambes  et  dans  les  reins. 

Deux  ou  trois  jours  ne  s'étaient  pas  écoulés  qu'une  sensation  d'en^ 
gourdissement  léger  reparaissait  dans  la  partie  externe  de  la  cuisse  et 
que  la  tumeur  se  montrait  de  nouveau  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le 
17,  elle  dépassait  déjà  de  2  travers  de  doigt  le  ligament  de  Fallope;  la 
fluctuation  était  encore  difficile  à  apprécier.  La  poitrine  se  remplissait 
à  son  tour,  et,  chose  plus  grave,  l'émaciation  faisait  des  progrès; 
chaleur  la  nuit;  pouls  petit,  104-108  pulsations;  face  pâle;  toux  fré- 
quente, surtout  dans  le  décubllus  sur  le  coté  droit  de  la  poitrine ,  celui- 
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depuis  la  clavicule  droite  jusqu'au  bot*d  supérieur  de  la  cinquième  <;ôte,  le 
malade  élant  couché  slir  le  dos  ;  respiration  forte  et  rude,  avec  crâque- 
ihehtSsfecs,  et  expiration  prolongée  supérieurement;  plus  baà,  respi- 
ration un  peu  soufflante;  de  temps  en  temps,  inférieurertient ,  il  se 
produit  du  râle  muqueux,  et  de  temps  en  tempâ  âiissi,  une  des  bultès  de 
bë  râle,  éclatant  soit  dans  Tinspiration,  soit  dans  rèxpiratton  »  donne 
Heu  â  un  tintement  métallique,  peu  intense,  rappelant  le  sod  de  là 
guimbâirde;  le  bruit  de  choc  pulmonaire  se  perçoit  à  la  basé  de  la  poi- 
ttihe  en  avant,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos.  Le  malade  étant  [de- 
bout, la  sonorité  tympànique  diminue  â  la  base,  en  avant,  et  la  res- 
piration y  devient  éloignée  ;  eu  arrière,  sonorité  tympanlquè ,  profon- 
dément ,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épirieuses  droites ,  assez  rtiârquée 
dans  la  gouttière  vertébrale  ;  matité  à  partir  de  Tangle  inférieur  de 
l'omoplate  de  plus  en  plus  absolue  â  mesure  qu'on  descend  vers  la  base  ; 
Respiration  soufflante  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  et  presque  ca- 
verneuse dans  la  partie  adjacente  de  la  gouttière  vertébrale,  avec  bron- 
ehophonie  ;  la  respiration  s'affaiblit  en  descendant,  mais  elle  ne  dispa- 
raît pas  entièrement  en  arrière,  tandis  qu'elle  èsst  nulle  en  avant;  très- 
peu  de  tintement  métallique  et  de  bruit  de  choc  en  arrière;  côté  gauche 
de  la  poitrine  sensiblement  dilaté,  très-sonore,  et,  dans  toute,  son 
étendue,  respiration  forte,  rude,  presque  soufflante,  avec  expiration 
prolongée,  surtout  au  sommet ,  sahs  craquements,  mais  avec  retentisse- 
liient  de  la  voix. 

Huitième  ponction  de  la  poitrine  le  19  juillet;  elle  fut  faite  dans  le 
dixième  espace  droit ,  dans  la  direction  du  bord  antérieur  de  Taissëlle; 
elle  donna  issue  à  500  grammes  d'un  pus  jaune  verdâtre,  mai  lié,  et 
TécoUlement  ftit  rendu  difficile  par  l'engagement  de  fausses  nfiem- 
branes  dans  la  canule  ;  il  fallut  la  déboucher  avec  un  stylet ,  et  pendant 
les  manœuvres  que  nécessita  l'introduction  du  stylet,  de  même  que 
pendant  l'injection,  d'une  seringue  pleine  d'eau  tiède,  dont  je  fis  suivre 
cette  ponction  pour  laver  le  foyer,  et  qui  ne  ressortit  qu'en  partie,  il 
entra  quelques  bulles  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre;  je  n'en  fermai 
pas  moiniâ  la  plaie  extérieure  avec  grand  soin.  Cette  ponction  n'amena 
aucun  soulagement;  tme  heure  après,  sentiment  de  constriction  vers  la 
partie  moyenne  du  côté  droit  de  la  poitrine,  gênant  la  respiration  et  la 
loux.  Dans  la  nuit,  les  accidents  se  calment  â  la  suite  de  transpirations 
et  d'abondantes  évacuations  urinaires.  Le  lendemain  18,  peu  de  chaleur 
i  la  peau,  ii  pulsations  seulement,  signes  physiqueé  en  rapport  aveo 
la  présence  de  l'air  dans  la  poitrine,  pas  de  bruit  de  choc.  Dans  la 
journée ,  la  douleur  reparaît  dans  le  côté;  gêne  de  la  respiration  ^  sen- 
sation d'embarras  thoracique  et  de  barre  à  la  base  de  la  poitrioe.  Ces 
phénon)ènes  se  prolongèrent  pendant  une  quinjcaine  de  jours,  allant 
peu  Â  peu  en  diminuant;  mais,  à  mesure,  le  malade  avait  conscience 
de  la  réplétion  rapide  de  la  poitrine  ^  ce  qu'il  pouvait  du  rëéte  mesurer 
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2  rélfiratibh  da  bruit  de  flot,  qui,  de  la  quatrième  ou  troisième  côte, 

finit  par  êlre  perçu  sous  la  clavicule. 

Dans  rintervalle  de  la  ponction  de  la  fosse  iliaque  gauche  à  la  ponc- 
tion de  la  poitrine ,  le  liquide  avait  augmenté  de  plus  en  plus  dans 
cette  fosse  iiiaqiie ,  et  ^  le  5  août,  le  malade  étant  assez  bien ,  Je  prati- 
quai dans  cette  fosse,  avec  un  trois-qUarls  ordinaire,  une  ponction  qui 
donna  une  issue  à  du  pus  dont  je  ne  retrouve  pas  la  quantité  précisée 
dans  mes  notes.  A  partir  de  cette  ponctioti ,  le  liquide  se  reproduisit  de 
nouveau ,  mais  d'une  manière  plus  lente  qu'après  la  première  ;  seule* 
ment,  à  mesure  que  les  douleurs  diminuaient  vers  la  poitrine,  elles 
augmentaient  dans  la  fosse  illaque. 

Le  14  août,  la  poitrine  se  remplissait  de  nouveau,  comme  je  Tai  dit 
il  y  a  un  instant.  Une  neuvième  ponction  est  pratiquée  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  côté  droit  de  la  poitrine  très-affaissé ,  suivant  le  côté 
gauche  dans  les  mouvements;  toutefois  une  trace  de  soulèvement  in- 
spiratoire  est  visible  à  la  partie  la  plus  interne  des  quatrième  et  cin- 
quième espaces  intercostaux ,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres, 
transversalement,  et  c'est  précisément  à  ce  niveau,  le  malade  étant 
couché  sur  le  dos,  que  l'on  perçoit,  soit  avec  la  main,  soit  avec  l'oreille, 
la  toux  accompagnée  ou  plutôt  suivie  d'un  choc  semblable  à  un  coup  de 
marteau;  ce  choc  se  perçoit  également  en  arrière,  un  peu  au-dessous 
de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  le  malade  étant  debout;  mais  il 
suffit  de  faire  changer  la  position  du  malade,  de  faire  varier  par  con- 
séquent le  niveau  du  liquide,  pour  empêcher  le  phénomène  de  se  pro- 
duire; lorsque  le  malade  est  debout,  par  exemple,  on  ne  trouve  plus 
le  choc  dans  le  quatrièitie  et  le  cinquième  espace  intercostal  droit  en 
avant,  tandis  qu'il  existe  en  arrière;  sonorité  amphorique  depuis  la 
clavicule  droite  jusqu'au  milieu  du  quatrième  espace  intercostal  ;  ma- 
ttté  au-dessous,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ;  la  matité  commence 
à  la  deuxième  côte  lorsqu'il  est  debout  ;  bruit  de  flot  très-facile  à  en- 
tendre sous  la  clavicule  droite,  s'entendant  seulement  comme  par  écho 
en  arrière  et  au  sommet  droit;  respiration  forte  et  rude  sous  la  clavi- 
cule droite,  avec  expiration  prolongée  et  craquements  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreux  à  mesure  qu'on  descend  ;  la  respiration 
prend  après  la  toux  le  caractère  amphorique.  £n  arrière,  la  sonorité 
s'est  réfugiée  dans  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale,  un 
peu  au -dessus  de  la  racine  des  bronches;  màtilé  partout  ailleurs,  de 
plus  en  plus  absolue  en  descendant;  mais  cette  matité  varie  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  les  diverses  positions  imprimées  au  corps  du  ma- 
lade. Respiration  soufflante  au  niveau  de  la  racine  des  bronches  et  dans 
la  fosse  sus-épineuse  droite,  s'affaiblissant  de  plus  en  plus  en  descen- 
dant, mais  sans  qu'on  cesse  de  l'entendre  dans  le  lointain  avec  un  ca- 
ractère soufflant,  surtout  l'expiration. 

La  ponction  est  faite  dans  le  sixième  espace  intercostal  droit,  et 
donne  issue  A  7dO  grammes  de  pus.  Cette  ponction  est  suivie  d'une 
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très-grande  amélioraiîori  dans  Télat  général  du  malade,  amélibrafion  à 
laquelle  contribuèrent  probablement  Télévation  de  la  température  et  la 
beauté  du  tetnps  qui  régna  pendant  tout  le  mois  d^août.  Les  forces  re- 
viennent, et  le  malade  trouve  que  les  membres  prennent  du  volume;  la 
face  est  plus  colorée  ;  enfin  la  respiration  elle-même  n'est  plus  gênée , 
le  malade  peut  monter  facilement  les  escaliers  sans  essoufflement;  pas 
de  fièvre,  bon  appétit,  toutes  les  fonctions  en  bon  état.  Cependant  la 
poitrine  se  remplit  rapidement;  en  huit  ou  dix  jours,  le  bruit  de  flot 
indique,  par  son  élévation  de  plus  en  plus  grande,  la  réplétion  crois- 
sante de  la  poitrine,  et,  le  25  aoilt ,  cette  réplétion  nous  parait  portée 
assez  loin  pour  nécessiter  une  dixième  ponction.  L'abcès  par  congestion 
continue  à  se  remplir  lentement,  et  la  fluctuation  y  est  très-évidente. 
Avant  la  thoracentèse,  nous  constatons  le  bruit  de  choc  pulmonaire 
assez  marqué  près  du  sternum,  là  où ,  dans  l'inspiration ,  le  côté  droit 
continue  à  se  soulever  un  peu,  au  voisinage  du  sternum,  dans  la  moitié 
inférieure.  La  ponction  fournit  400  grammes  d'un  liquide  trouble ,  un 
peu  sanguinolent. 

Le  soulagement  très-marqué  qui  suit  cette  ponction  n'empêche  pas  la 
poitrine  de  se  remplir  de  nouveau  avec  rapidité.  Le  12  septembre, 
malité  presque  absolue  en  arrière,  excepté  dans  un  point  circonscrit 
au  niveau  de  la  racine  des  bronches;  elle  est  remplacée  par  de  la  sono- 
rité tympanique  dès  que  le  malade  se  couche  sur  le  ventre;  en  avant,  la 
sonorité  tympanique  s'élend  de  la  clavicule  au  bord  inférieur  de  la 
troisième  côte  ;  bruit  de  flot  dans  les  mouvements  et  dans  les  efforts  de 
toux,  bruit  de  choc  sous  les  fausses  côtes  droites;  le  malade  se  trouve 
bien ,  sa  respiration  n'est  pas  gênée,  mais  il  pâlit,  et  l'émaciation  fait 
des  progrès.  Onzième  ponction  qui  donne  issue  à  325  grammes  d'un  li- 
quide trouble,  purulent. 

Huit  jours  après  la  ponction ,  le  malade  est  plus  souffrant;  fièvre  le 
soir,  avec  un  peu  de  frisson  ;  chaleur  ei  un  peu  de  sueur  la  nuit;  peu 
d'appétit;  toux  plus  fréquente  et  plus  forte ,  amenant  de  la  gêne  dans  la 
respiration.  En  revanche,  l'abcès  par  congestion  de  la  fosse  iliaque 
gauche  reste  stalionnaire;  le  malade  n'en  souffre  que  très-peu ,  mais  il 
souffre  davantage,  et  la  tension  est  plus  marquée,  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  2  octobre,  pouls  petit  et  faible,  120  pulsations,  32  ou  36  res- 
pirations; amaigrissement,  face  jaunâtre,  yeux  ternes.  Poitrine  de  nou- 
veau remplie,  comme  l'indiquent  la  circonscription  de  la  sonorilé  tym- 
panique dans  le  premier  espace  droit,  en  avant,  et  l'absence  du 
bruit  de  fiot.  Le  bruit  de  percussion  pulmonaire  se  perçoit  au  con- 
traire dans  la  toux,  à  la  hase  de  la  poitrine,  en  trois  points,  sui- 
vant une  zone  circulaire ,  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors,  le  ma- 
lade étant  debout.  Douzième  ponction  dans  le  sixième  espace  intercos- 
tal; issue  de  800  gr.,  en  volume,  d'un  liquide  purulent,  extrêmement 
épais. 

Le  mois  d'octobre  est  marqué  par  des  phénomènes  nouveaux  et  inat* 
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tendus.  Depuis  uh  mois  environ,  le  malade  accusait,  quand  il  était  levé, 
de  Tœdème  des  pieds  et  des  jambes  ;  une  douleur  s'était  même  mani- 
festée â  la  face  dorsale  du  pied  droit  lorsque ,  le  12  octobre ,  il  signale 
une  nouvelle  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite,  et  l'on 
constate  en  ce  point  Texistence  d'un  cordon  douloureux,  noueux,  qui 
parait  appartenir  à  une  des  veines  principales  du  membre.  Deux  jours 
après^  cette  douleur  a  disparu ,  mais  le  cordon  persiste.  Deux  jours  après 
également/le  malade  accuse  une  douleur  avec  gonflement  sur  le  trajet 
de  la  basilique  droite.  Au  niveau  de  Tépitrochlée  et  au  bras  gauche, 
mêmes  phénomènes,  sauf  que  le  gonflement  est  plus  étendu  et  s'accom- 
pagne d'une  coloration  rosée  au  bras  et  à  Pavant-bras  ;  œdème ,  empâ- 
tement du  membre  correspondant  ;  présence  d'un  cordon  qui,  partant 
d'un  peu  au-dessus  de  Tépitrochlée,  se  dirige  en  dedans  et  en  bas,  vers 
la  ligne  médiane,  et  résulte  plus  bas  du  gonflement  de  la  basilique  et 
de  la  céphalique ,  ainsi  que  de  leur  confluent,  au  niveau  duquel  le  gon- 
flement est  considérable  et  la  douleur  très-vive. 

Dans  le  courant  d'octobre ,  les  signes  de  la  fonte  tuberculeuse  se  pro- 
noncent de  plus  en  plus  au  sommet  droit ,  et  le  bruit  de  choc  pulmo- 
naire produit  par  la  toux,  après  avoir  été  constaté,  le  17  octobre,  sous 
les  fausses  côtes  droites  inférieurement ,  après  avoir  vérifié  même  que 
les  changements  de  position  en  font  varier  le  niveau ,  le  bruit  de  per- 
cussion ,  disons-nous,  cesse  d'être  perçu  le  24  octobre.  Dans  l'intervalle, 
les  oblitérations  veineuses  des  avant-bras  avaient  disparu ,  et  l'abcès 
par  congestion  gauche  s'affaissait  sensiblement;  le  droit  lui-même  ne 
paraissait  pas  augmenter.  Cependant  la  poitrine  se  remplissait  de  plus 
en  plus  ;  le  30  octobre ,  le  bruit  de  flot  devenait  moins  distinct,  et  son 
niveau  s'élevait  graduellement;  la  sonorité  tyrtipanique  se  réfugiait 
sous  la  clavicule,  respiration  plus  gênée,  émaciation  très-marquée  ;  face 
terne ^  d'un  jaune  pâle;  pouls  à  104,  vif  et  faible;  beaucoup  de  toux; 
expectoration  aqueuse,  avec  crachats  nummulaires.  Le  côté  droit  res- 
tait affaissé  dans  l'inspiration,  et  le  foie  descendait  jusqu'à  un  travers 
de  doigt  de  l'ombilic  ;  respiration  soufflante  et  caverneuse  dans  la  partie 
supérieure  de  la  gouttière  vertébrale  droite.—  Treizième  ponction  dans 
le  cinquième  espace  intercostal ,  issue  de  1200  grammes  de  pus. 

Le  19  novembre,  l'épanchement  s'est  encore  reproduit;  â  peine  du 
son  un  peu  creux  sous  la  clavicule  droite;  inspiration  extrêmement 
faible,  expiration  rude  et  Irès-prolongée  à  ce  niveau;  extinction  presque 
complète  du  bruit  respiratoire  au  dehors;  matilé  presque  complète  de 
haut  en  bas,  en  arrière  et  à  droite,  sauf  à  la  racine  des  bronches;  res- 
piration soufflante,  avec  râles  cavernuleux  et  craquements  humides  â 
ce  niveau  et  dans  la  moitié  interne  de  la  fosse  sus-épineuse;  sonorité 
exagérée  dans  tout  le  côté  gauche ,  en  avant  et  en  arrière,  avec  inspi- 
ration forte  et  rude ,  expiration  un  peu  prolongée  et  craquements  secs. 
Quatorzième  ponction  dans  le  cinquième  espace  droit;  issue  de  1500  gr. 
d'un  liquide  vert-matron ,  exhalant  une  odeur  fétide. 

VIIL  10 
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A  partir  dé  cette  ponction^  le  bruit  de  flot  disparaît,  et  le  bruit  de* 
choc  pulmonaire,  après  avoir  été  perçu  encore  pendant  quelques  jours^ 
disparaît  â  son  tour.  Le  soulagement  n'est  pas  plus  durable  qu'après  les 
ponctions  précédentes^  6t^  dans  les  premiers  jours  de  déêëmbre,  lit 
Inspiration  devient  ped  à  peu  tellement  gênée  que  le  malade  est  foH;é  de 
passer  les  riulls  assis  sur  soh  lit.  Les  signes  de  réplétloti  de  la  poitrine 
sont  bientôt  évidents  :  mattté  de  haut  en  bas,  en  avant  et  à  diroite;  la 
poilrihe  se  soulève  à  peine  dans  Tinspiration ,  et  seulehient  à  sa  partie 
supérieure,  antérieure  et  interné  ;  t*espiration  soufflante  sous  la  paHie 
externe  de  la  clavidule  droite,  presque  caverneuse,  avec  quelques  gros 
râles  humides.  Matité  de  haut  eh  bas ,  en  arrière  et  à  droite ,  excepté  à 
là  partie  la  plus  supérieure  de  la  gouttière  vertébrale  )  souffle  très'^fort 
à  ce  niveau;  de  Tœdème  se  montre  autour  des  malléoles,  surtout  de  la 
droite.  —Quinisièlnè  ponction  le  15  décembre.  La  quantité  de  pus  fourni 
par  cette  ponction  n*est  pas  spécifiée  dans  l'observation. 

L'épanchement  pleurélique  se  reproduit  rapidement.  Dés  la  fin  de 
décembre ,  la  respiratidn  est  très-génée  ^  et ,  le  2  Janvier  1695,  une  sei- 
zième ponction  est  pratiquée  dans  le  cinquième  espace  intercostal;  elle 
donne  issue  â  1200  grammes  d'un  pus  épais,  jaune  verdâtre.  Avant  la 
ponction,  nous  constatons  Tétat  local  et  général  suivant  t  immobilité 
presque  complète  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  affaissement  de  la 
partie  antét^o'^supérieure^  et  dilatation  des  espaces  intercostaux  infé- 
rieurs; respiratioh  diapbragmalique  très-^faible  du  côté  droite  avec 
abaissementderorganehépatique,  qui  descend presqhe jusqu'à  Tombilic*, 
matité  absolue  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  excepté  en  avant,  dans  les 
trois  premiers  espaces  intercostaux,  au  voisinage  du  sternuhif  et  en 
arrière,  dans  la  partie  la  plus  interné  de  la  fosse  sous-épineuse^  ainsi 
qu'à  la  racine  des  bronches;  niatité  s'étendant  en  avant  jusqu^â  la  ligne 
synchondro-sternale  gatiche;  respiration  comme  soufflante  ail  voisi- 
nage du  sternum ,  à  droite ,  conservant  les  mêmes  caractères  et  se  mê- 
lant de  quelques  râles  vers  le  sein ,  s'affaiblissant  très*rapidement  â 
partir  de  ce  point;  respiration  souftlanle  presque  amphorique  dans  la 
gouttière  vertébrale  droite  supérieurement,  faible  et  presque  normale 
dans  les  deux  fosses,  s'affaiblissant  en  descendant,  mais  ne  faisant  dé- 
faut nulle  part;  toux  presque  incessante,  émaciation ,  coloration  bla- 
farde, pas  de  fièvre  le  soir,  pas  de  transpiration  ;  pouls  vif,  dépressible, 
battant  120  fois  â  la  minute. 

Cette  ponction  est  suivie  d'un  meilleur  résultat  que  les  précédentes,  et 
la  plèvre  se  remplit  lentement.  Le  26  janvier  cependant,  la  toux  était 
plus  fréquente^  la  respiration  considérablement  gênée,  le  pouls  faible, 
dépressible  (96  à  IDO pulsations  par  minute);  lés  signes  physiques  d*une 
accumulation  liquide  datis  la  poitrine  étaient  aussi  prononcés  que  ceux 
fournis  par  l'examen  du  2  janvier;  lapoitrlheen  particulier  était  très- 
fortement  distendue  â  sa  base; amaigrissement  4  teinte rachitique» Odeur 
spéciale  exalée  parla  respiration  et  la  transpiration  du  malade)  cette 
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odeur  est  celle  du  pus  que  Ton  «  reiii'é  de  là  peitriiw  é  pltnMurt 
reprises  ;  c'est  enfin  Todeur  des  eitipyiqueS.-^PiX'-sepUèine  fionGlton  miré 
la  eioquiènse  et  la  sii^iètne  o6(e^  issue  de  1,000  gramodes  d«-potf« 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  le  malade  Oomnlente  à  se  pialhdri 
degonflemenl  dans,  le  ventre,  et  d*un  œdème  des  përoié  de  lapoilrineâli 
liase  de  celle-ci.  Le  4  février^  nous  constatons  la  présence  d'un  pim  iltf 
liquide  dan9  la  cavité  péritonéale^  Le  malade  n*a  pas.  été  très-*sdala|^ 
par  la  ponction  de  la  poitrine,  et  le  liquide  se  reproduit  l*apidémeiit{  il 
en  a  la  censeience^  parce  que  la  gène  de  la  respiration  augmente  de  Jour 
en  joufi  Le  membre  inférieur  droiti  qui  avait  coitimenod  à  se  tuméflef 
dans  les  premiers  jours  de  décembre^  est  devenu  le  siège  d'un  œdème  très» 
étendu.  En  même  temps  ^  l'œdème  qui  avait  paru  à  la  base  de  la  pol*« 
trine  se  convertit  en  un  véritable  abcès^  avec  fluotoation  et  dmincisM» 
ment  de  la  peau  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  en  dèliors» 

Le  ao  février,  la  respiration  est  plue  gênée  (48  respirations)  ;  pouls  ialblei 
battant  de  96  à  100  fois  par  minute;  signes  d'épanobement  pleuréllqtitf 
comme  précédemment,  indiquant  une  nouvelle  accumulation  de  llqUidO 
(dii-huilièitie  ponction  dans  lecinquièmeespadèinteroo8tal})itiaisqueidsl 
mon  étbnnement  lorsqu'au  lieu  de  voir  sortir  du  pus  comme  d'habitude^  il 
s'écoule  d'abord  un  liquide  transparent ,  puis  dd  plus  en  plUs  Chargé  do 
pus  ou  de  sérosité  purulente  et  sanguinolente,  nl^és  de  grumeaux  opa*^ 
ques  jaunâtresi  Cette  ponction  fournit  une  quantilé  tout  à  fait  inaôeou«' 
tumée  de  liquide  »  11)400  grammes»  Gonsidét*ée  comme  énliilemmenl 
favorable  par  quelques-uns  des  assistants^  celui  modification  dans  la  na-* 
ture  4u  liquide  M  parait  au  contraire  ehbsé  grave  et  indiquer  un 
changement  profond  dans  Ids  parois  du  foyer^  probablement  d'origine 
inflammatoire* 

A  partir  de  cette  ponction^  il  y  a  d'abord  du  soulagement;  Le  IM)  fé'* 
vrler,  la  soaoïité  est  rétablie  dans  les  deux  premiers  espaces  inter-» 
costaux*  et  la  respiration  s'entend  bien  â  ce  niveau  ;  elle  est  i*établt« 
également  en  arrière  dans  la  fosse  sns^épineuse  et  une  partie  de  la  sous» 
épineuse  droite ^  ainsi  que  dans  la  goultière  vertébrale  droite  avec  pré« 
sencedu  murmure  respiratoire  dans  les  mêmes  points;  toujours  du gar-» 
gouillementau  sommet  du  poumon  droit  en  arrière,  et  respiration  forte^ 
mde,  expiration  prolongée  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  le 
bruit  de  flot  et  le  bruit  de  choc  n'ont  pas  reparu.  L'abcès  des  parois  Iho- 
raciques  reste  stalionnaire.  Quelques  jours  après,  le  malade  s'affaiblit 
rapidement,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée,  et  la  mort  a 
lieu  dans  la  nuit  du  2  au  3  marsi 

Examen  du  cadavre,  36  heures  après  la  Jmonf.  Avant  d'ouvrir  la  poi^ 
trine,  une  ligature  est  poi'tée  sur  la  trachée  afin  d'éviter  raffaissemeot 
des  poumons  et  de  constater  d'une  manièi'e  aussi  exaote  que  possible  le 
rapport  des  divers  organes  thoraciquesi 

Au  moment  où  le  scalpel  pénètre  dans  le  eété  droit  du  thorax  il  s'écoule 
une  certaine  quantité  d'un  liquide  séi^eux,  ti^oubUt  tenant  en  suspension 
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quelques  flocons  pseudô-membraneux  jaunâtres.  La  cavité  de  la  plèvre 
ëroiteesten  effetremplieparS  litres  environ  d'unliquîdeanaiogueàcelui 
qui  s'est  écoulé  lors  de  la  section  des  parois  tl)ôraciques,  à  cela  près 
que  la  densité  du  liquide  et  son  aspect  trouble  augmentent  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  parties  déclives;  séreux  supérieurement,  le 
Ûquide  est. presque  aussi  épais  que  du  vrai  pus  au  fond  de  la  cavité 
pleurale.  La  plèvre  droite,  dans  son  feuillet  pariétal  principalement,  est 
doublée  à  son  intérieur  par  une  couche  de  fausses  membranes  d'un  as- 
pect particulier:  molles,  de  couleur  jaunâtre,  irrégulièrement  mame- 
lonnées, rappelant  à  s'y  méprendre  les  fausses  membranes  de  la  péricar- 
dite;  cet  aspect  mamelonné  est  d'autant  plus  remarquable  que  les 
feuillets  de  la  plèvre  droite  ne  sont  nulle  part  en  contact.  Au-dessous  de 
cette  couche  pseudo-membraneuse  molle,  qui  peut  avoir  de  11  à  12  mil- 
limètres d'épaisseur,  et  qui  se  détache  facilement  par  le  raclage,  se 
trouve  une  autre  fausse  membrane  également  épaisse  de  11  à  12  milli- 
mètres, mais  extrêmement  aiShérente  à  la  plèvre,  dont  il  est  impossible 
de  Peu  séparet*.  Cette  couche  pseudo-membraneuse  externe  se  distingue 
de  la  précédente  par  sa  solidité»  sa  résistance,  sa  coloration  brunâtre  et 
sa  structure  comme  stratifiée.  Le  poumon  droit,  également  doublé  de  deux 
couches  de  fausses  membranes,  mais  bien  moins  épaisses  et  moins  résis- 
tantes que  celles  du  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  principalement  au  niveau 
du  lobe  inférieur,  est  refoulé  par  Tépanchement  de  bas  en  haut  et  de  de- 
hors en  dedans  contre  la  gouttière  vertébrale  et  l'origine  des  bronches.  Le 
tiers  inférieur  de  la  poitrine  est  donc  entièrement  occupé  par  le  liquide  ; 
mais  le  niveau  du  bord  inférieur  et  externe  du  lobe  inférieur  paraît  cor- 
respondre précisément  au  quatrième  ou  cinquième  espace  intercostal, 
où  l'on  percevait  autrefois  le  bruit  de  percussion;  et  tandis  que  le  lobe 
moyen  et  le  lobe  inférieur  sont  réduits,  dans  leur  affoissement,  à  n'avoir 
plus  que  la  longueur  d'une  main  et  l'épaisseur  de  deux  mains,  le  lobe 
supérieur  ou  plutôt  la  moitié  supérieure  de  ce  lobe  a  contracté  des  adhé- 
rences extrêmement  intimes  avec  la  plèvre,  au  niveau  du  cul-de-sac 
supérieur.  L'insufflation  des  poumons,  pratiquée  sur  place  en  adaptaut 
un  soufflet  à  la  trachée-artère,  distend  considérablement  le  poumon  gau- 
che; le  poumon  droit  n'éprouve  qu'une  dilatation  insignifiante  plus 
marquée  cependant  dans  son  lobe  inférieur.  Telle  est  la  solidité  et  la  ré- 
sistance des  adhérences  contractées  par  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  qu'on  ne  peut  le  détacher  qu'en  le  déchirant  et  en  pénétrant  dans 
une  caverne  située  à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  gouttière  verté- 
brale. Cette  caverne,  qui  pourrait  loger  un  œuf  de  poule,  doublée  â  son 
intérieur  d'une  membrane  épaisse,  dure,  noirâtre,  est  entièrement  vide 
et  communique  avec  les  bronches  par  trois  ou  quatre  ouvertures;  elle 
est  située  au  milieu  d'un  tissu  pulmonaii^  induré  et  imperméable  à  l'air, 
d'un  gris  rougeâtre,  qui  ne  se  laisse  pas  déchirer  sous  la  pression  du 
doigt.  Quelques  tubercules  infiltrés  dans  le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  ; 
le  lobe  moyen  et  le  lobe  inférieur  affaissés  ont  conseiTé  leur  intégrité, 
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de  même  que.  la  partie  la  plus  inférieure  du  lobe  sup^ieur;  leur  titfii 
est  seulement  d'un  gris  un  peu  foncé  et  non  aéré. 

Le  poumon  gauche  est  très-fortement  emphysémateux,  adbéi*ent  daiu 
toute  son  étendue  à  la  plèvre  ;  adhérences  celluleuses  faciles  à  déchirer 
partout  ailleurs  qu'au  sommet,  où  elles  sont  très-résistantes.  InfillratÎMi 
tuberculeuse  générale  de  ce  poumon,  avec  deux  ou  trois  excavations  aa 
sommet,  tubercules  jaunâtres  à  la  partie  moyenne,  nombreuses  granu- 
lations tuberculeuses  à  la  partie  inférieure.  Autour  des  tuba*cuies,  le 
tissu  pulmonaire  est  fortement  congestionné  et  d'un  rouge  tr^vif. 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  Toppression  respiratoire, 
que  Tabcès  des  parois  thoraciques  du  côté  droit,  qui  avait  décollé  les 
téguments  de  ce  c6té,  communiquait  avec  la  poitrine  à  travers  un  des  es^ 
paces  intercostaux. 

Q^ielques  cuillerées  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Adhérences  intimes 
et  anciennes,  contraclées  par  le  feuillet  externe  de  cette  membrane, 
avec  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  dans  toute  l'étendue  de  Tiii*- 
fundibulum,  avec  l'oreillette  droite  et  Tarière  pulmonaire;  ces  adhé«- 
rences  sont  tellement  inlimes  au  niveau  de  l'infundibulum,  qu'en  les 
coupant  on  pénètre  dans  le  ventricule  droit,  dont  les  parois  sont  minces 
et  fragiles.  Quelques  adhérences  filamenteuses  de. 2  à  3  centimètres  de 
long  entre  la  face  et  le  bord  externe  du  cœur  et  le  péricarde.  Ventricule 
gauche  d'une  épaisseur  normale ,  un  peu  décoloré.  Ëpaississement  no- 
duliforme  du  bord  libre  des  deux  feuillets  de  la  valvule  mitrale,  surtout 
du  côté  de  l'oreillette,  sans  rétrécissement  ni  insuffisance. 

Un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  abdominale;  foie  volumineux,  dé- 
coloré ;  rate  et  reins  â  Télat  normal.  Nombreuses  ulcérations  dans  la 
dernière  partie  de  l'intestin  grêle,  disséminées  sur  toute  la  circonférence 
de  l'intestin  ,  de  dimensions  variables  depuis  un  petit  pois  jusqu'à  UD 
haricot,  sans  aucune  injection;  quelques-unes  de  ces  ulcérations  étaient 
situées  dans  |a  longueur  des  plaques  de  Peyer  ;  on  y  trouvait  souvent 
cinq  ou  six  ulcérations,  ombiliquées,  â  bords  saillants,  et  déprimées  à 
leur  centre.  Quelques  ulcérations  semblables  aux  précédentes,  dans  la 
première  partie  du  gros  intestin  ;  mais  à  mesure  qu'on  descendait  dans 
le  gros  intestin,  on  rencontrait  de  vastes  ulcérations  irrégulièrement 
allongées  et  situées  transversalement  à  la  longueur  de  l'intestin,  à  bords 
saillants  et  enflammés,  ayant  au  moins  3  centimètres  de  diamètre  et 
ayant  toutes  mis  à  nu  la  membrane  fibreuse. 

A  gauche  et  â  droite,  dans  les  fosses  iliaques,  après  avoir  enlevé  le 
paquet  intestinal ,  on  trouve  les  restes  des  abcès  par  congestion  qui 
avaient  peu  à  peu  disparu  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  de  notre 
malade.  A  gauche,  existait  un  véritable  kyste  étendu  de  la  fosse  iliaque 
au  fémur,  dans  le  voisinage  du  petit  trochanter.  Cette  poche,  dont  les 
parois  étaient  lisses,  brillantes  et  polies  comme  une  membrane  séreuse, 
contenait  environ  50  grammes  d'un  liquide  parfaitement  limpide;  les 
parois  étaient  en  contact  supérieurement,  tandis  qu'en  bas ,  etle»  étaient 
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iéparéts  pap  te  liquide  accumulé  dans  les  parties  déclives.  Dans  sa  por- 
tion fémorale,  celte  poche  est  située  au-dessus  des  vaisseaux,  tandis  que 
4wM  aa  port ioD  iliaque  elle  occupe  leur  côté  externe.  Voici  du  reste  sa 
IMNÙltott  exacte  :  un  cui-de*sac  la  termine  en  haut  et  avoisine  le  hord 
îlii  détroit  supérieur;  puis  la  cavité  du  kyste,  parallèle  aux  vaisseaux, 
•iluéftfiii  dehors  d'eux,  se  rétrécit  au  niveau  de  Tanneau  crural  pour 
ae  placer  au^dasaous  des  vaisseaux  et  s'élargir  de  nouveau.  A  la 
euiase,  elle  occupe  la  région  appelée  triangle  de  Scarpa,  mais  y  est  pro- 
fondément enclavée  entre  le  psoas  et  le  fémur  d'une  part,  le  pemier 
adducteur  d'aulre  part.  Dans  la  portion  fémorale  du  kyste,  existent  deux 
divertieulum,  dont  yw  est  sous  le  fémur,  et  dont  l'autre  remonte  vers  les 
lasses  iliaques  pour  se  tern^iner  au  niveau  de  la  surface  iléo-pectinée; 
mais  nulle  part  on  ne  sent  d'os  à  nu.  Le  psoas  iliaque  ne  fait  au  reste  que 
limiter  le  kyste,  et  ne  concourt  en  rien  à  le  former  ;  ce  muscle,  disséqué 
4e  son  extrémité  supérieure  à  l'inférieure  ,'est  parfaitement  intaet,  et  Ton 
retrouve  dans  sa  gaine  le  nerf  curai  complètement  isolé  du  foyer;  partout 
l'aponévrose  iliaque  a  été  respectée.  Ainsi  le  pus,  qui,  furméaux  dépens  des 
m,  oompie  nous  allons  le  voir,  s'est  faire  jour  dans  le  tissu  cellulaire 
«ous-péritonéal,  a  apparu  ensuite  à  la  cuisse  et  s'y  est  montré,  contrai- 
rement â  ce  que  l'on  observe  d'ordinaire,  immédiatement  au*dessous 
des  Kraisseaux  fémoraux.  Le  muscle  iliaque  est  décollé,  et  Ton  reconnaît 
jsiir  le  hord  du  détroit  supérieur,  au  voisinage  du  sacrum  et  dans  la  par- 
tie voisine  de  la  fosse  iliaque,  des  rugosités  et  des  excavations  irréguliéres, 
dans  lesquelles  on  peut  loger  le  doigt.  Le  kyste  ne  communique  plus 
avec  la  lésion  osseuse;  mais,  si  l'on  incise  le  cul-de-sac  supérieur,  qui  en 
'6st  éloigné  de  1  ou  2  centim.,  on  constate  que  l'espace  qui  l'en  sépare 
est  rempli  par  un  tissu  cdlulaire  épaissi,  de  formation  nouvelle,  et  proba- 
hiemeot  cjicatrijciel. 

!  Kyste  presque  en  tout  semblable  au  précédent  dans  la  fosse  iliaque 
droite ,  sauf  qu'il  a  des  dimensions  un  peu  moindres ,  qu'il  contient  de 
la  sérosité  m'oins  transparente,  et  que  ses  parois  sont  tapissées  en  partie 
de  fausses  membranes  minces  et  molles,  jaunâtres,  infiltrées  de  séro- 
sité ,  qui  rappellent  les  fausses  membranes  récentes  de  la  pleui^ie.  En 
revanche,  les  altérations  sont  bien  autrement  prononcées  vers  la  co- 
lonne vertébrale  :  excavation  tuberculeuse  sur  la  moitié  latérale  droite 
de  la  cinquième  lombaire;  rugosités  du  bord  postérieur  du  détroit  infé- 
rieur, et,  de  plus,  au  devant  de  la  cinquième  lombaire  et  de  la  première 
pièce  du  sacrum ,  à  droite ,  petite  poche  fluctuante  de  la  grosseur  d'un 
•petit  «uf,  contenant  un  pus  épais  et  très-blanc,  sans  grumeaux;  les  pa^ 
rois  de  cette  poche  sont  épaisses  ^  et  Ton  ne  trouve  l'os  à  nu  qu'au  ni- 
veau de  l'excavation  tuberculeuse  de  la  cinquième  lombaire,  déjà 
signalée.  Une  autre  poche  de  même  nature ,  contenant  du  pus  de  même 
aspect  et  en  petite  quantité  (  20  gammes  de  pus  environ  dans  les  deux 
poches),  exisle  le  long  de  la  colonne  lombaire ,  à  droite,  au  niveau  des 
attaolies48  psoas;  en  rouvrant,  on  constate  deux  excavations  tubereur 
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leases  «ctudUemenl  vides,  cororouniqyant  avec  plies,  et  ayant  leur  liéfe 
fuir  le  ^rps  des  d^uxièmp  e(  iroisiôfpe  lonnbaire^ ,  séparées  )'|ine  ()e 
raii(re  par  pn  disque  intefverlébr^l*  te  corps  de  ce9  vertèbres  se  laisse 
assez  facilement  pénétrer  par  la  pointe  du  scalpel;  cette  renriarque  est 
applicable,  du  reste,  à  toute  la  colonne  lombaire  et  aux  os  du  bassin , 
qui  se  laissent  facilement  entamer  par  la  scie. 

Quant  au  membre  inférieur  droit ,  il  est  considérablement  infiltré  de 
jérQsitI;  la  veine  i^phène  est  libre  danc|  tople  ^pn  étendue ,  e^pepté  à 
sou  embouchure  dfips  la  veipe  fémprale;  celle-ci  est  au  poptrfiire  con)* 
plétement  oblitérée,  supérieurement  jusque  dans  le  bassin,  et  inférieu- 
rement  dans  toute  son  étendue,  par  un  caillot  variable,  suivant  la  hau- 
teur à  laquelle  on  l'examine ,  dans  sa  coloration  et  dans  sa  consistance  ; 
inférieurement  ipou ,  noir,  non  adhérent";  supérieurement  et  dans  une 
éteqdue  de  3  M  (centimètres,  adhérent  «  dur,  résistant,  en  p2|r(ie  décq- 
loré,  et  doqt  la  p^rtje  centrale  est  plu^  (qpllQ  que  la  supergpie,  Sfins  qu*jl 
y  ait  de  suppuration  véritable. 

Une  observatioH  aussi  Ipngue  ne  peut  que  gagner  à  être  résii- 
mée  en  qnelqne^  lignes. 

Un  homme  dq  43  ans,  après  avoir  présenté  qnelques-uns  dee 
signes  rationnels  de  la  phtbisie  pulmonaire,  est  pris  d'nne  plen- 
résie,  et  entre  dans  mon  service  le  17  janvier  1864,  avec  un  ëpan- 
chement  pleurétique  remplissant  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
Deux  jours  après,  je  lui  pratique  une  première  ponction,  et  je  vtr 
tire  sut.  âOO  de  sérosité  purulente;  cette  première  ponction  est 
suivie,  séance  tenante,  d^une  injection  de  80  grammes  de  teintuM 
diode,  et  de  4  grammes  d^fodure  de  potassium  pour  100  grammes 
d'eau  que  j'abandonne  dans  la  poitrine.  Soulagement  très-marqué, 
mais  la  poitrine  se  remplit  de  nouveau  et  je  suis  forcé  de  recourir, 
à  des  intervalles  varjables  de  huit  à  trente-neuf  jours ,  à  la  ponction 
pQur  évacuer  le  liquide  qui  se  reproduit  incessammeqt.  O^est  ainai 
que,  dans  un  intervalle  de  treize  mois  et  demi ,  je  ne  pratique  pis 
moins  de  dix-huit  thoraeéntèses,  et  presque  toujours  sur  les  instances 
du  malade  qui  eu  retirait  un  soulagement  momentané.  (Trois  de  ces 
ponctions ,  la  première ,  la  deuxième  et  la  quatrième ,  sont  sif ivies 
d'injection  iodée  ;  la  quantité  ép  teinture  d'iode  est  dp  moitié ,  et 
d'un  tiers  dans  les  deux  dernières  injections,  toujours  avec  4  gvam. 
dModure  de  potassium.) 

J'ai  dit  que  le  malade  avait  été  considéré,  en  premier  lleû, 
comme  atteint  d^une  pleurésie  chronique  avec  épanchement;  majs 
06  diagnostic,  le  seul  quipàc  être  porté  ^lors  que  la  poitrine  éti^ 
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enliërement  remplie  parle  liquide,  ne  tarda  pas  à  être  modifié. 
Dès  la  troisième  ponction,  le  malade  appelle  notre  attention  sur 
un  phénomène  qu'il  a  remarqué  depuis  longtemps,  mais  auquel  il 
n'attachait  aucune  importance,  c'est  le  bruit  de  flot  perçu  par  lui 
dans  les  mouvements  brusques,  et  dont  nous  constatons  nous- 
méme  Tèxistence  avec  tous  les  assistants.  La  présence  de  Tair  dans 
la  poitrine,  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  liquide,  n'est  plus  dou- 
teuse ;  le  malade  n'a  pas  une  pleurésie ,  il  est  affecté  d'bydro- 
pneumothorax. 

Bientôt  après  la  quatrième  ponction,  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  le  malade  nous  signale  encore  un  nouveau  phénomène,  c'est 
une  espèce  de  bruit  de  choc  ou  de  percussion,  très-rude ,  se  pro- 
duisant de  temps  en  temps  pendant  la  toux,  tout  à  fait  semblable  à 
un  coup  fort  et  sec  porté  de  l'intérieur  contre  les  parois  thoraci- 
ques,  dont  la  situation  varie  suivant  les  positions  que  prend  le  ma- 
lade, et  qui  disparaît  pendant  un  certain  temps  pour  reparaître  et 
disparaître  de  nouveau.  Pendant  neuf  mois ,  ce  phénomène  se  re- 
produit à  certains  intervalles,  et  disparaît  définitivement  quelque 
temps  avant  la  mort  du  malade  ;  il  en  est  de  même  du  bruit  de  flot« 

Ce  n'est  pas  tout  :  vers  le'milieu  du  mois  de  mai,  le  malade,  qui, 
depuis  un  an,  éprouve  des  douleurs  vers  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale,  et  qui  ressent  déjà,  depuis  quelque  temps,  des 
douleurs  de  déchirement  dans  le  membre  inférieur  gauche,  décou- 
vre, dans  la  fiDsse  iliaque  gauche  et  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
correspondante,  une  tumeur  fluctuante  qui  n'est  autre  qu'un  abcès 
par  congestion,  et  qui  est  évacuée  deux  fois  par  la  ponction,  la  pre- 
mière fois  avec  injection  iodée.  L'abcès  se  remplit  de  nouveau,  mais 
lentement  à  partir  de  la  deuxième  ponction,  de  sorte  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  d'y  revenir  de  nouveau.  Cinq  mois  après ,  un  examen 
attentif  fait  découvrir  un  autre  abcès  par  congestion  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  mais  cet  abcès  par  congestion  ne  semble  pas  faire  de 
progrès  ;  au  contraire,  il  diminue,  au  dire  du  malade,  ainsi  que  celui 
du  côté  opposé  ;  et  en  effet,  ils  disparaissent  presque  complètement 
tous  les  deux  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  de  notre  malade. 

Enfin,  à  deux  reprises  différentes,  une  partie  du  système  veineux 
s'oblitère  avec  quelques  phénomènes  inflammatoires  :  les  veines  du 
pli  du  bras  aux  deux  membres  supérieurs,  en  premier  lieu,  ainsi 

que  tes  veines  de  la  cuisse  droite  ;  mais  tes  velues  des  membros 
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supérieurs  se  dégagent  complètement;  et  seule,  la  veine  principale 
de  la  cuisse  reste  sinon  oblitérée,  au  moins  peu  perméable,  jusqu'au 
moment  où  Toblitération  devient  complète  et  définitive  dans  une 
seconde  attaque. 

L'examen  cadavérique  montre  un  épanchement  séro-purulent 
très-abondant  dans  la  plèvre  droite ,  les  traces  d'une  inflammation 
aignèdu  foyer  de  l'épancbement,  des  tubercules  dans  les  deux 
poumons,  à  divers  degrés  de  développement,  et  deux  abcès  par 
congestion,  symptomatiques  d^une  altération  osseuse  profonde, 
complètement  transformés  en  kjrstes  séreux. 

Au  point  de  vue  de  Thydropueumothorax,  cette  observation  est 
pleine  d'intérêt ,  car  elle  montre  les  services  que  la  thoracentèse 
peut  rendre  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais  c'est  là  un  sujet  trop  im- 
portant, et  sur  lequel  j'ai  réuni  trop  de  documents,  pour  que  je 
veuille  le  traiter  ainsi  d'une  manière  incidente.  Je  me  bornerai  à 
consigner  ici ,  à  titre  de  renseignements ,  le  tableau  des  dix-buit 
ponctions  que  j'ai  pratiquées  à  ce  malade  depuis  son  entrée  à  l'bô- 
pital  jusqu'à  sa  mort. 

r®  ponctioni  19  janvier  1S54 , 3  lit.  500  sérosité  purulente. 
2«       —       27     —         »      »     750  sérosité  purulente  épaisse. 
3®       —         6  février      »     1       »  sérosité  purulente. 
4«       —       22      »  »     1        »  id. 

^       —       19  avril         »      »     850  véritable  pus. 
6^       —       28  mai  »      »     750  pus  mêlé  de  fausses  mem- 

branes. 
7^       —       24  juin  »      »     500  sérosité  purulente  et  fausses 

membranes. 
8"       —       18  juillet        »      »     500pus  jaune,  verdâlre,  mal  lié, 

avec  £siusses  membranes. 
9*       —       14  août  »      »     750  pus. 

10^       —       25    »  »      »     400  liquide  trouble,  un  peu  san- 

guinolent. 
11"       — -       12  septembre  »      »     325  liquide  trouble,  purulent. 
12^       —        28         »       »      »     800  liquide  purulent,  extrême- 
ment épais. 
IS*"       —       30  octobre      »      1      200  liquide  purulent. 
14«       —       ^9  novembre  »      1      600  liquide  vert-marron ,  fétide. 
15®       —       15  décembre»      »         »Quantitédepos  non  spécifiée. 
\%^       —       27  janvier  1855,1      200  pus  épais,  jaune  verdâtre, 
17*       —       26      »  »     1        »  id. 

W       —       20  février      ù     2     400  liquide  d'abord  transparent , 

puis  purulent,  puis  séro- 
sanguinolent ,    mêlé    de 
grumeaux. 

Total.         I8lit.425  pour  17  ponctions  ou,  en 

moyenne,  plus  d'un  litre 
par  ponction. 


1M  wËNOfUEis  onnisin, 

i^  Mgqa)^  encore ,  m  passant,  ee  Mt  curieux  de  là  dispaintf on  dv 
jiniit  4^  flQt  indiqp^nl  roblUérfttionde  rouverture  de  coonnumoatiou 
4^  voies  a^rieqqes  avec  U  cavité  pleui^le,  et  ee  Mt  pltts  eurieus  en- 
core, et  dont  il  n'existe  probablement  pas  d'exemple  dans  la  aeieiiee, 
du  çl^j^gement  coo^let  survenu ,  à  vingt-cinq  jours  de  distance , 
jdans  lu  composition  du  liquide  de  Tépauçhepent,  pa^supt  da  carae- 
ibfe  purulent  au  çafiict^re  s^reui ,  par  le  fait  du  dépftt,  )  rinttfrieur 
du  fpyer,  d'une  fousse  membrane  de  nouvelle  formation ,  ^ablaiit 
la  fausse  membrane  ancienne  et  offrant,  malgré  r^loigmfmimt  des 
feuillets  opposés  du  foyer,  Taspeet  chagriné  et  mamelomié  des 
fausses  membranes  dç  la  péricardite.  Mais  ce  qin  mérite  surtout 
notr^  attention ,  au  point  de  yue  clinique ,  c'est  la  présence  de  ce 
pbépomëne,  auquel  je  propose  de  donner  le  nom  de  bmii  dç  cfujic 
Qu  de  percussfçn  pulmonaire ,  pour  indiquer  rongine  i  laquelle 
je  le  rapporte. 

liOrsque  j'observai  pour  la  première  fqîs  ee  phénomène,  U  n'ayait 
pas  encore  saqs  doute  acquis  tout  son  développement  possible,  car 
je  notai  seulement  l'existence  â*un  bruit  de  frottement  très-rude, 
ayant  lieu  pendant  la  toux ,  et  analogue  à  celui  que  pourrait  pro- 
duire le  poumon  distendu  brusquement ,  venant  frotter  contre  le 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Plus  tard ,  ce  phénomène  se  révéla  à 
nous  par  ses  véritables  caractères,  c'est-à-dire  par  un  choc  brusque, 
ayant  lieu ,  par  les  efforts  de  toux,  dans  un  point  circonscrit  de  la 
poitrine,  susceptible  d'être  comparé  à  un  coup  de  poing  on  de 
marteau  porté  à  la  face  ipterne  des  parois  tl^oraçiques  ;  et  depuis 
lors  jusqu'au  moment  où  on  cessa  définitivement  de  le  percevoir, 
il  conserva  les  mêmes  caractères. 

Ce  bruit  de  choc  ou  de  percussion  était  perçu  par  l'oreille  comme 
par  la  maîQ  appliquée  sur  les  parois  thoraciques;  Foreille  pouvait 
même  l'apprécier  à  une  certaine  distance  des  parois  de  la  poitrine, 
néanmoins  il  ne  se  propageait  que  dans  qne  très-petite  étendue  au- 
tour du  point  où  le  choc  s'opérait. 

Une  toux  légère  et  peu  profonde  ne  le  produisait  pas;  il  fallait 
.  des  efforts  de  toux  répétés  et  un  peu  violents  ponr  le  développer. 
En  général,  il  n'y  avait  qu'un  seul  choc  pour  une  quinte  de  toux  ; 
mais  j'ai  perçu  quelquefois  deux  ou  trois  chocs  se  succédant  brus- 
quement. 
•  Le  siège  du  phénomène  a  été  variable  non-seulement  aux  diverses 
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époques  de  la  maladie ,  mais  il  variait  encore  suivant  les  positions 
prises  par  le  malade  ;  ainsi,  le  93  juin,  le  bruit  de  choc  est  constaté 
au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  Tomoplate;  le  17  juillet,  à  la 
base  de  la  poitrine  en  avant  :  il  existe  à  peine  en  arrière;  le  14  août, 
dans  les  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux  antérieurs,  près 
du  sternum,  etc.  etc.  Mais  cette  variation  dans  le  siège  du  pbéno* 
mène  paraissait  tenir  principalement  au  ehangement  de  position  ; 
car  le  14  aoAt,  nous  constatons  que  le  bruit  de  choc,  que  Ton  perçoit 
en  avant  près  du  sternum ,  si  le  malade  est  couché,  disparait  et  se 
retrouve,  au  contraire,  en  arrière  au-dessous  de  Tangle  inférieur 
de  Tomoplate  si  le  malade  est  debout;  plus  tard  encore,  le  malade 
étant  debout ,  nous  retrouvons  le  bruit  de  choc  à  la  base  de  la  poi- 
trine, tantôt  en  dehors  seulement,  tantôt  en  trois  points  différents, 
en  avant ,  en  arrière ,  et  en  dehors. 

L'état  de  réplétion  ou  de  vacuité  relative  du  thorax  jouait  un 
grand  rôle  dans  la  production  de  ce  phénomène.  Très-sensible  et 
très-fisicile  à  produire  lorsque  le  thorax  n'était  pas  distendu  par  le 
liquide ,  il  diminuait  et  disparaissait  complètement  à  mesure  que 
l'épanchement  augmentait  et  distendait  la  poitrine  ;  aussi  étions- 
nous  sAr  de  le  voir  reparatlre  dès  que  la  ponction  était  pratiquée. 

Je  me  suis  longtemps  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
ce  phénomène  étrange  que  je  n'ai  trouvé  signalé  dans  aucun  ou- 
vrage sur  Tau^cultatiou  ou  sur  les  maladies  de  poitrine;  j'espérais 
que  Texamen  nécroscopique  viendrait  éclairer  la  question ,  mais  le 
phénomène  avait  disparu  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  malade 
a  succombé  à  Fépuisement  graduel  produit  par  une  maladie  d'aussi 
longue  durée.  Voici  donc,  en  Tabsence  de  conclusions  bien  certaines, 
fondées  sur  les  conditions  anatomiques ,  comment  je  comprends  et 
m'explique  la  production  de  ce  bruit  de  choc  ou  de  percussion  pul- 
monaire. 

On  décrit  avec  raison  la  toux  comme  une  expiration  brusque  :  à 
ce  titre  de  phénomène  expîratoîre,  la  toux  se  rapproche  de  la  voix , 
.  qui  se  produit  aussi  dans  l'expiration.  C'est  à  tort  cependant  que  les 
auteurs  des  traités  d'auscultation  établissent  entre  ces  deux  phéno- 
mènes une  grande  analogie  :  l'expiration  qui  produit  la  voix  est 
gradnée,  ménagée,  réglée  en  quelque  sorte;  l'expiration  de  la 
toux  est  brusque ,  spasmodique ,  convulsive ,  et  dans  sa  production, 
les  muselés  thoraciques  et  abdominaux  se  contractent  violemment 
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pour  expulser  avec  rapidité  Fair  contenu  dans  les  voies  aériennes  ; 
il  en  résulte  que,  brusquement  comprimées  par  Faction  muscu- 
laire j  les  parties  élastiques  qui  forment  la  cage  thoracique  ten- 
dent à  revenir  sur  elles-mêmes  et  produisent  un  vide  virtuel  qui  a 
pour  conséquence  la  rentrée  brusque  de  Fair  dans  la  poitrine.  Il  suit 
de  là  que  dans  ce  qu'on  appelle  la  toux  «  il  y  a  deux  choses,  Texpul- 
sion  brusque  de  Fair  frappant  avec  violence  les  lèvres  de  la  glotte 
et  retentissant  avec  force  dans  le  pharynx  et  les  voies  aériennes ,  et 
la  renlréc  brusque  de  Fair  dans  la  poitrine,  correspondant  à  ce 
qu*on  appelle  la  reprise  dans  les  quintes  de  toux. 

Pour  se  convaincre  de  Fexactitude  de  ce  que  j'avance ,  il  faut 
appliquer  la  main  ou  Foreiile  sur  la  poitrine,  d'abord  au  voisinage 
des  gros  tuyaux  bronchiques,  puis  de  plus  en  plus  loin  de  la  racine 
des  bronches ,  et  Fon  s'assurera  alors  que  la  vibration,  Fébraule- 
ment  imprimé  aux  parois  thoraciques,  simple  en  apparence,  lors- 
qu'on est  rapproché  des  gros  tuyaux  bronchiques ,  où ,  par  le  fait , 
les  deux  phénomènes  se  succèdent  trop  rapidement  pour  être  dis- 
tingués ,  se  compose  plus  bas ,  surtout  à  la  base  et  en  dehors ,  de 
deux  ébranlements  successifs,  Fun  coïncidant  avec  la  sortie  de 
l'air  à  travers  la  glotte,  la  toux  véritable ,  et  l'autre,  suivant  immé- 
diatement celui-ci,  correspondant  à  la  rentrée  de  Fair  dans  la 
poitrine. 

Il  était  matériellement  impossible  qu'un  bruit  pareil  à  celui  que 
j'ai  décrit  plus  haut  pût  avoir  lieu  pendant  la  toux  proprement 
dite,  c'est-à-dire  pendant  une  expiration  forcée;  mais  je  me  suis 
précisément  convaincu ,  par  un  examen  attentif,  que  ce  n'était 
pas  dans  l'expiration,  mais  immédiatement  après  et  comme  par  un 
choc  en  retour,  que  se  produisait  ce  bruit  particulier. 

Dès  lors  on  comprend  très-bien  comment  le  poumon,  dont  le  tissu 
était  d'ailleurs  parfaitement  sain  dans  les  trois  quarts  au  moins  de 
son  étendue,  et  qui  par  conséquent  respirait  encore ,  brusquement 
comprimé  par  la  contraction  des  muscles  thoraciques  et  abdomi- 
naux, se  vidait  rapidement  de  Fair  qu'il  contenait,  et,  se  disten- 
dant de  nouveau  sous  Finfluence  de  la  pression  atmosphérique , 
venait,  en  se  distendant  et  eu  nageant  en  quelque  sorte  à  la  sur- 
face du  liquide ,  frapper  la  paroi  thoracique  dans  le  point  ou  les 
points  les  plus  rapprochés  de  lui  ;  comment  ce  point  ou  ces  points 
étaient  susceptibles  de  varier  avec  les  changements  de  position  du 
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malade,  avec  la  distension  ou  Tétat  de  vacuité  relative  de  la  cavité 
thoracique. 

Seulement  la  production  de  ce  phénomène  suppose  deux  choses  : 
la  première ,  qu'il  n'y  avait  pas  une  ouverture  Irès-largc,  établis- 
sant une  communication  entre  les  voies  aériennes  et  la  plèvre, 
mais  bien  que  Tair  pénétrait  obliquement,  lentement  et  comme  par 
filtration  dans  cette  cavité ,  de  manière  à  ne  pas  affaisser  trop  com- 
plètement le  poumon ,  et  surtout  à  ne  pas  affaiblir  la  résistance  of- 
ferte à  là  pression  atmosphérique  par  le  tissu  pulmonaire;  la  seconde, 
que  cet  organe  n'était  pas  enserré  dans  des  adhérences  trop  résis- 
tantes, qui  loi  permettaient  par  conséquent  un  certain  degré  de 
dilatation.  Sur  le  second  point,  il  m'est  difficile  de  rien  affirmer; 
car  à  Tautopsie ,  plusieurs  mois ,  il  est  vrai ,  après  la  disparition  du 
bruit  du  choc,  si  nous  avons  trouvé  des  adhérences  moins  anciennes 
et  moins  résistantes ,  enveloppant  le  lobe  inférieur  du  poumon , 
celui-ci  n'était  pas  moins  en  grande  partie  affaissé;  mais  sur  le  pre- 
mier point,  au  contraire,  je  puis  être  très-explicite;  car  jamais  nous 
n'avons  entendu  de  souffle  amphorique;  et  le  tintement  métallique 
dont  il  est  parlé  dans  notre  observation  ou  bien  n'a  existé  que  peu 
de  temps ,  ou  bien  était  le  résultat  de  la  succussion  et  de  la  vibra- 
tion du  liquide  dans  une  cavité  pleine  d'air.  A  la  suite  de  la  première 
ponction ,  j'ai  constaté  une  seule  fois  un  bruit  de  clapet  ou  de  ro'- 
binet,  indiquant  probablement  la  pénétration  de  l'air  dans  la  poi* 
trine  ;  mais  ce  phénomène  ne  s'est  jamais  reproduit  depuis. 

Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer , 
que  le  bruit  de  choc  ou  de  percussion  pulmonaire  constaté  chez 
notre  malade  n'était  autre  que  le  choc  en  retour  qui  existe  dans 
Fétat  normal  après  la  toux,  considérablement  exagéré  par  les  condi- 
tions particulières  dans  lesquelles  se  trouvait  le  poumon ,  qui ,  se 
distendant  sous  la  pression  atmosphérique,  venait  frapper  comme 
par  bonds  la  paroi  thoracique,  avec  la  même  facilité  et  la  même 
force  avec  lesquelles,  passez-moi  la  comparaison,  un  membre  vient 
frapper  les  parois  d'une  baignoire,  lorsque,  plongé  dans  un  bain,  on 
exécute  un  mouvement  brusque.  Mais  ce  qui  résulte  en  outre  de 
cette  discussion ,  c'est  que  les  conditions  qui  favorisent  la  produc- 
tion de  ce  phénomène  doivent  se  retrouver  rarement  dans  Thydro- 
pneumotborax  le  plus  ordinaire ,  celui  qui  se  lie  à  une  perforation 
assez  large  du  poumon  avec  abondant  épanchement  d'air,  refou^ 
lement  de  l'organe  pulmonaire  et  production  rapide  de  fausses 
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membranes  épaisses,  autrement  dit  dans  ThydroptleiifiMitliorat  tfo* 
rigine  tuberculeuse. 

Uq  fait  que  j'ai  observé  il  y  a  plus  d'une  année  me  porte  à  croire  qtie 
si  on  cherchait  avec  soin  ce  phénomène ,  on  le  trouverait  assez  sou^ 
vent  dans  les  pleurésies  récentes  traitées  par  la  thoracentèse,  alors 
que ,  par  une  circonstance  fortuite ,  Fair  pénètre  dam  la  poitrine , 
c'est-à-dire  dans  Thydropueumothorai  artificieh  Dabs  un  cas 
où  j'étais  incertain  relativement  à  la  présence  d'un  épaAchemdnt 
pleurétique ,  chez  un  malade  affecté  de  pneumonie ,  dont  l'état  nie 
paraissait  s'être  aggravé  parallèlement  à  la  formation  d'une  niatité 
dans  les  parties  déclives  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ^  je  plongeai 
un  trois-quarts  explorateur  dans  le  sixième  ou  septième  espace ,  et 
après  rissue  de  quelques  onces  de  sérosité  citrine  «  le  malade  ayant 
fait  une  forte  inspiration  ^  l'air  pénétra  dans  la  cavité  thoracique 
avec  le  sifj9ement  caractéristique^  Je  retirai  la  canule,  et  en  exa- 
minant la  poitrine ,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  i  en  faisant  tousser  le 
malade,  de  percevoir  un  bruit  de  choc  ou  de  percussion  totit  à  f^it 
semblable  à  celui  que  j'avais  perçu  quelque  temps  auparavant  chez 
le  malade  de  l'observation  précédente.  Le  lendemain ,  te  phéno^ 
même  n'existait  déjà  plus^ 

11  me  semble ,  du  reste  ^  et  cela  se  comprend  aisémeht  qimftid  on 
se  reporte  au  mécanisme  de  sa  production ,  tel  que  je  Vûi  présente  « 
que  ce  bruit  de  choc  ou  de  percussim  pultndnaire  doit  se  rencon^ 
trer  encore  dans  d'autres  circonstances  que  l'hydropneumothorax, 
et  plus  souvent  peut-être  que  dans  cette  affection.  Il  i^ésulte  toute- 
fois de  l'examen  de  plus  de  100  malades  chez  les()uels  j'ai  recherché 
dernièrement  ce  bruit  de  choc,  et  ne  l'ai  pas  trouvé,  que  c'est  un  phé- 
nomène rare.  Je  l'ai  cependant  rencontré  deux  autres  fois,  depuis 
une  année ,  chez  des  malades  tuberculeux  :  dans  un  eas^  il  avait  scm 
siège  maximum  sous  la  partie  supérieure  du  sternum;  dans  le 
second,  en  arrière,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate; 
mais  ce  bruit  n'avait  aucune  relation  avec  des  excavations  tubercu- 
leuses ou  autres.  Les  malades  n'ont  pas  succombé  dans  mon  service  ; 
je  ne  puis  rien  dire  par  conséquent  sur  les  conditions  pathologiques 
qui  donnaient  lieu  à  ce  phénomène^  Toutefois  il  y  avait  de  grandes 
différences  entre  le  bruit  de  choe  ou  de  percussion  pulmonaire 
perçu  chez  ces  deux  malades ,  et  celui  que  j'avais  entendu  pour  la 
première  fois,  non-seulement  pour  l'intensité  du  phénomène,  mais 
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atassi  pbiiir  sa  fugadté  et  sa  Variabilité  de  siège,  te  bruit  dé  eboc 
n'ayant  jamais  varié  et  n'ayant  jamais  cessé  un  seul  instant  chez  les 
déiiï  demiei'à  malade^ /à  quelque  époque  Qu'ils  àietit  été  eiaminés. 
U  y  aui^  dond  toujours  dans  ce  bruit  de  choé  ou  de  pet*eusssioti 
pulmonaire  appartenant  à  Thydropueuiiiothorat  quelque  chose  de 
particulier  à  cette  afFêctlon ,  be  fût-ce  que  la  possibilité  d^en  faii*é 
varier  le  siég^e  par  les  chatigements  de  position,  circoustance  qui 
ne  se  retrdliVei*à  jamais  datis  d'autres  maladies. 

Ck>mnte  dn  Ta  vu  plus  haut,  et  comme  on  peut  en  juger^  du  resté, 
par  le  nom  que  je  pi^opose  de  donner  à  ce  phénomène ,  c'est  le  pou- 
mon qui  me  parait  être  Tagent  dé  la  percussion  dans  le  bruit  de 
choc  00  de  percussion  pulmonaire.  Mais  ne  pourrait-on  pas  se  dé-» 
mander  si  ce  ne  serait  pas  l'air  s'échappant  brusquement  d'une  per-' 
ibration,  et  poussant  devant  lui  le  liquide ,  si  ce  ne  pourrait  pas  être 
aussi  le  liquide  mù  lui-ihéine  par  la  distension  brusque  du  pou- 
mon? Là  prèmièrehypotbèse  me  parait  jugée  par  le  fait  de  Tab-' 
sence  de  la  respiration  ahiphorique  et  du  tintement  métallique  ; 
quant  à  la  sèdoude ,  elle  rentre  dansTeicpHcation  que  j'ai  donnée,  et 
je  ne  sépare  pà§  dëns  ma  pensée  là  distension  briisque  du  poumon 
du  liquide  qu'il  pousse  devant  lui  ;  néanmoins  là  production  de  ce* 
phénDMèhe,  en  dehors  de  la  présence  du  liquide,  est  la  meilleure 
preuve  que  ce  ne  peut  être  la  cause  principale  et  encore  moins  la 
causé  litiMioe  du  bruit  de  choc  pulmonaire. 

Le  second  point,  sur  lequel  l'observation  précédente  me  parait 
jeter  on  jour  tOut  noiivean,  a  trait  à  l'histoire  des  abcès  p^  congés-' 
tion ,  et  en  parttcuUeli*  au  mode  de  gaérison  suivi  par  la  nature 
dans  eertains  cas. 

Je  ne  veux  pas  en  effet  faire  à  llnjection  iodée  l^honneur  d'une 
guéHson  qui  lui  appai^tient  d'autant  inoins  que  l'abcës  par  congés-^ 
tîondd  côté  droit,  qui  n'avait  été  soumis  à  àuéun  traitement,  ofFIrait^ 
à  peu  de  ehOse  près,  la  même  disposition  que  celui  du  côté  gauche 
qui  avait  été  traité  j^r  dette  injection.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  d^Ui  abcès  par  congestion,  tous  deux  liés  à  unef 
alté^tion  osseuse  profonde,  et  dont  l'unavait  fourni  du  pus,  à  deux 
reprises  différentes,  par  Une  ponction  faite  avec  un  ti*ois-quarts ,  ne 
cimtenaient  plus^  quelques  mois  après,  que  60  ou  60  grammes  d'une 
séfosité  parfaitement  claire  dans  l'un  de  ces  foyers  ^  un  peu  trouble 
dliûs  l'itttW  j  que  ees  toytvtk  étaient  réduits  aut  plus  minimes  pro" 


160  AIJÈSIOIRES  OBlGlHàHJL 

portions ,  que  les  parois  enfin  de  ces  foyers,  au  lieu  de  présefiler 
celte  épaisseur  et  cet  aspect  particulier  propres  aux  membranes 
pyogéniques,  étaieut  extrêmement  ininces  et  transformées  en :une 
membrane  lisse  et  polie,  avec  quelque's  fausses  membranes  molles  , 
jaunâtres ,  à  la  surface  interne  de  l'un  de  ces  foyers  seulement  ; 
autrement  dit,  la  nature  avait  réalisé  dans  ces  deux  foyers  QçUe 
transformation  séreuse  tant  poursuivie  paroles  çhirugienSf  et.doni 
on  a  cherché  la  réalisation  par  des  injections  de  diverse  nature.faites. 
dans  le  foyer ,  par  les  injections  iodées  en  particulier.  Pour  les  ab- 
ces  par  congestion,  je  crois  le  fait  extrêmement  rare ,  si  niéme.  il 
n^est  unique  ;  car  cette  transformation  séreuse  avait  plutôt  ^té  sup- 
posée que  démontrée ,  et  Tobservation  précédente  lève  tous  les 
doutes  à  cet  égard. 

Mais  ce  qui  doit  exciter  encore  plus  la  surprise ,  c'est  qu'une 
pareille  transformation  ait  pu  s'opérer ,  alors  que  les  altérations 
osseuses  étaient  encore  si  profondes  et  si  loin  d'être  en  répa- 
ration. La  transformation  séreuse  était  complète  et .  sans  aucune 
trace  d'inflammation  dans  Tabcès  par  congestion  du  cAté.  gau- 
che ,  et  cependant  de  ce  côté,  au  voisinage .  du  sacrum  et  dans 
les  parties  voisines  de  la  fosse  iliaque,  existaient  des  rugosités  et 
des  excavations  à  parois  irrcgulières  susceptibles  de  loger  l'extré- 
mité du  doigt  ;  du  côté  droit  au  contraire,  la  transfornpatioii  y  tout 
en  étant  complète ,  s'accompagnait  d'une  espèce  de  subphlegiaasîe 
de  la  membrane  séreuse,  se  traduisant  par  le  dépôt  à  la  surface  de 
cette  membrane  de  fausses  membranes  molles  et  jaunâtres  ;  mais 
de  ce  côté,  il  existait  une  petite  excavation  sur  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  des  rugosités  à  la  face  antérieure  de  cette  dernière 
vertèbre  et  deux  excavations  vides  comme  les  précédentes  sur  le 
corps  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires.  La  destruction 
profonde  des  surfaces  osseuses  n'est  donc  pas  un  obstacle  invincible 
à  la  transformation  séreuse  des  foyers  des  abcès  par  congestion, 
alors  que  ces  abcès,  par  une  circonstance  ou  par  une  autre,  ne 
communiquent  plus  avec  les  surfaces  osseuses.  Mais  la  guérison  se 
maintient-elle  dans  ces  cas  aussi  bien  que  lorsque  tout  travail  mor- 
bide a  cessé  dans  les  os?  J'avoue  que  la  chose  me  parait  difficile  à 
admettre,  et  j'ai  peine  â  m'expliquer  en  particulier  comment  un 
tissu  cicatriciel  de  2  centimètres  au  plus  d'épaisseur  aurait  pu  s'op- 
poser indéfinimeni  à  la  communication  du  foyer  avec  les  surfaces 
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osseuses  malades.  Toujours  est-il,  je  le  dis  en  terminant,  que  la 
possibilité  de  la  transformation  d'un  foyer  purulent  par  congestion 
en  un  kyste  séreux,  alors  que  les  surfaces  osseuses  sont  encore  pro- 
fondément altérées,  constitue  pour  les  médecins  et  pour  les  malades 
une  des  choses  les  plus  consolantes  de  la  pratique,  et  ouvre  par  con* 
séquent  à  Texpectation  et  aux  modificateurs  lents  de  Téconomie  un 
horizon  plus  large  et  plus  étendu  que  celui  qu'on  est  disposé  à  leur 
accorder  le  plus  généralement,  en  même  temps  qu'elle  donne  peut- 
être  la  clef  de  beaucoup  de  succès  dont  on  a  fait  honneur  à  d'au- 
tres médications,  et  en  particulier  aux  injections  iodées. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LES  LÉSIONS  VALVULAIRES  DES 
CAVITÉS  DROITES  DU  COEUR,  A  PROPOS  d'UN  CAS  DE 
RÉTRÉCISSEMENT  SIÉGEANT  DANS  LE  VENTRICULE  DROIT  ; 

Par  le  D*"  Ch.  bebmard. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  la  rareté  des  lésions 
valvulaires  du  cœur  droit.  11  suffit,  en  effet,  pour  se  convaincre 
de  cette  vérité,  qui  n'est  pas  nouvelle,  d'ouvrir  les  traités  spé- 
ciaux et  de  snivre  les  hôpitaux  pendant  de  longues  années  même. 
Les  cas  qu  on  trouve  dans  les  uns,  ceux  qu'on  découvre  dans  les 
autres,  peuvent  facilement  se  compter  ;  tous  les  auteurs  répètent 
la  même  description  de  symptômes ,  avouent  la  difficulté  du  dia- 
gnostic, et  rapportent  les  mêmes  faits,  qui  sont,  encore  une  fois, 
en  bien  petit  nombre  ;  aussi  quelques-uns,  et  les  plus  autorisés  en 
pareille  matière ,  font-ils  bon  marché  des  affections  organiques  du 
cœur  droit  ;  tel  est  le  cas  de  Stockes,  dont  l'ouvrage  récent  et  fort 
remarquable  a  le  tort ,  pour  la  plupart  d'entre  nous,  d'être  écrit 
en  anglais  :  «Les  maladies  des  valvules  du  cœur  droit,  dil-11 ,  sont 
si  rares  que ,  dans  la  pratique ,  on  peut  n'en  tenir  aucun  compte  ; 
leur  diagnostic  est  impossible  à  établir  sûrement,  circonstance  peu 
importante ,  car,  si  les  maladies  des  valvules  droites  sont  rares,  il 
est  encore  pins  rare  de  ne  pas  les  trouver  compliquées  d'une  lé- 
sion plus  avancée  des  valvules  gauches.  Cette  complication ,  on  le 
VIU.  11 
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eoinivend ,  sVippose  à  h  distiocHon  qa*on  yoadrail  établir  entre 
les  si^^nes  stéthoscopiqaes  des  mahdies  de  Tim  et  de  l'antre  côté. 
S'il  existe  un  bruit  anormal  à  l'orifice  mitral ,  il  cache  le  bruit 
qui  se  produit  à  l'ouverture  auricolo-yentriculaire  ;  les  bruits  aor- 
tiques  couvrent,  de  leur  côté,  ceux  qui  se  passent  à  l'orifice  pul- 
monaire. » 

Hope  est  moins  exclusif;  il  admet  la  possibilité  de  reconnaître 
les  maladies  des  valvules  droites ,  il  indique  même  le  bruit  de 
souffle  systolique  coDopie  l'un  des  signes  de  la  lésion  des  valvules 
pulmonaires ,  et  cependant  il  ajoute  qu'il  n'en  a  jamais  rencontré 
d'exemple  sur  le  cadavre.  D'autres  en  ont  vu ,  quoique  très-rare- 
ment; car,  selon  les  observations  du  D*^  Clendinning ,  qui  s'élèvent 
h  100  et  qui  concordent  avec  les  siennes,  on  ne  compte  qu'un  cas 
de  maladie  des  valvules  droites  sur  16  ;  mais ,  dans  un  autre  pas- 
sage, il  signale  l'induration  des  valvules  droites  comme  bien 
plus  rare  encore,  ne  se  rencontrant  qu'une  fois  sur  16 ,  sur  30  cas 
et  plus  de  lésions  valvulaires  gauches.  Ailleurs  il  dit  encore ,  d'ac- 
cord en  cela  avec  tous  les  auteurs,  que  la  valvule  tricuspide  est 
bien  plus  souvent  affectée  que  les  valvules  pulmonaires,  dont  il  n'a 
jamais  rencontré  de  cas  de  maladie. 

M.  Bouillaud,  en  France,  qu'il  faut  toujours  et  avant  tout  citer 
quand  il  s'agit  des  maladies  du  cœur,  n'est  pas  aussi  explicite  à 
l'égard  de  la  question  qui  nous  occupe  que  les  deux  auteurs  an- 
glais; il  rapporte  bien,  parmi  les  observations  d'endocardite, 
quatre  cas  empruntés  à  différentes  sources  et  réunis  par  lui  sous 
le  titre  de  cas  de  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmo- 
monaire,  mais  le  petit  nombre  de  ces  faits,  dans  un  ouvrage  aussi 
riche  en  observations  particulières ,  le  peu  de  développement  que 
Tauteur  accorde  à  la  lésion  qu'ils  présentent ,  indiquent  déjà  assez 
la  rareté  d'une  pareille  altération  anatomique  ;  d'ailleurs ,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  il  ne  faut  pas  leur  donner  la  signification 
que  leur  prête  M.  Bouillaud,  qui  les  a  rangés  à  côté  des  lésions 
acquises  des  orifices  gauches,  et  non  pas  à  la  place  qui  leur  appar- 
tient, parmi  les  cas  de  communication  anormale ,  entre  les  cavités 
droites  et  les  cavités  gauches. 

Ces  citations ,  que  nous  aurions  pu  facilement  multiplier,  prou- 
vent, ce  qui  ne  faisait  pas  question,  que  tous  les  auteurs  sont 
d'accord  sur  la  rareté  des  lésions  valvqibires  droites. 


Mais  on  n'a  pas  assez  insisté  sur  nm  distinction  d^à  entrevue 
et  indiquée  par  quelques  observateurs  et  que  nous  croyons  utile 
et  convenable  d'établir  nettement ,  elle  nous  a  été  suggérée  par 
les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  c'est  la  distinc-* 
tion  entre  les  maladies  congénitales  et  les  maladies  acquises  des 
valvules  cardiaques  ;  la  fréquence  des  unes  nous  parait  être  en 
raison  inverse  de  celle  des  autres ,  et  dépend  évidemment  des  con- 
ditions anatomiques  et  physiologiques  de  la  circulation* 

Au  moment  de  la  naissance,  Tactivité  de  Ja  circulation  est  en-' 
core  concentrée  sur  les  cavités  droites  ;  les  changements  qui  s'opi- 
rent  à  cette  époque,  la  persistance  des  ouvertures  de  communica^ 
tion  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  sont  autant  de 
conditions  propres  au  développement  de  troubles  morbides  vers 
les  orifices  du  cœur  droit  ;  c'est  là ,  en  effet ,  nous  semble*t-il , 
qu'ils  se  produisent  de  préférence  à  ce  moment  de  l'existence.  De 
quelle  nature  sont-ils?  à  quelle  cause  doit^on  les  attribuer?  nous 
pensons,  sans  oser  Tafifirmer,  qu'ils  sont  pour  la  plupart,  ainsi  que 
ceux  qn'on  observe  dans  le  courant  de  la  vie ,  le  résultat  d'une  en* 
docardite  dont  l'effort ,  au  moment  de  la  naissance ,  se  porte  sur 
les  valvules  et  les  orifices  droits,  comme  plus  tard  il  se  portera  sur 
les  mêmes  organes  des  cavités  gauches.  C'est  une  hypothèse ,' à  la 
vérité,  mais  uiie  hypothèse  permise,  forcée  en  quelque  sorte,  et 
reposant  sur  l'identité  des  états  et.  des  produits  morbides  aux  diffé>- 
rents  Ages  de  la  vie.  Si  jusqu'à  présent  de  rares  occasions  se  sont 
offertes  de  constater  l'existence  de  l'endocardite  aiguë  pendant  les 
premiers  temps  de  la  vie,  cela  tient  en  partie,  d'une  part,  à  la  dif^ 
fieulté  du  diagnostic  à  cet  âge,  et ,  de  l'autre ,  à  ce  que  l'attention 
des  cliniciens  n'est  peut«ètre  pas  suffisamment  dirigée  de  ce  côté. 
Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  en  France ,  M.  le  D*^  West ,  en 
Angleterre ,  en  ont  publié  un  certain  nombre  d'observations  ;  et 
l'auteur  anglais ,  en  insistant  sur  la  tendance  de  cette  maladie  à 
passer  à  l'état  chronique ,  n'hésite  pas  à  la  considérer  comme  le 
point  de  départ  de  bon  nombre  de  maladies  organiques  du  cœur^ 
Tous  les  faits  précité!  se  rapportent,  il  est  vrai ,  aux  premières  an-. 
nées  de  la  vie ,  et  nous  ne  connaissons  pas  encore  d'exemple  d'en- 
docardite constatée  au  moment  de  la  naissance;  mais  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  cette  phlegmasie  ne  surviendrait  pas  à  cette 
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époqne  de  Texistence  aussi  bien  et  même  mieux  que  plus  tard ,  par 
suite  des  raisons  que  nous  avons  déjà  indiquées. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  considérations  précédentes  et  de  la  véri- 
table nature  des  lésions  valvulaires  produites  au  moment  de  la 
naissance,  ces  lésions  ne  s'en  développent  pas  moins  Fréquemment 
aux  orifices  des  cavités  droites ,  et  surtout  à  Torifice  pulmonaire , 
toutes  les  fois  que  la  circulation  se  trouve  gênée  par  le  fait  de  la 
persistance  d'une  communication  anormale.  L'examen  des  difFé* 
rentstas  de  ce  vice  de  conformation  du  cœur  le  démontre  pleine- 
ment. Pour  vérifier  cette  assertion ,  il  suffit  de  consulter  les  tra- 
vaux spéciaux,  le  mémoire  de  M.  Gintrac  sur  la  cyanose,  celui  de 
M.  Ix)uis  sur  la  communication  anormale  des  cavités  du  cœur,  les 
bulletins  de  la  Société  anatomique ,  la  thèse  de  M.  Burguiëres 
(1841),  surtout  celle  de  M.  Déguise  sur  la  cyanose  cardiaque 
(1843),  et  le  travail  de  M.  Norman  Chevers  sur  les  maladies  de 
l'artère  pulmonaire  (  London  med.  gaz. ,  et  Archives  gén,  de 
méd.,  1847-1849).  On  voit  alors  combien  sont  fréquentes  les  lé- 
sions que  nous  signalons ,  «quoique  malheureusement  l'état  de  Tar- 
ière pulmonaire  ne  se  trouve  pas  toujours  indiqué.  Voici  cepen- 
dant quelques  résultats  intéressants  et  qui  témoignent  de  cette 
fréquence: 

«  Sur  20  cas  de  communication  anormale,  dit  M.  Louis,  on  a 
trouvé  10  fois  un  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire  et  1  fois 
un  rétrécissement  de  l'ouverture,  aurlculo-ventriculaire  droite, 
tandis  qu'on  n'a  rencontré  dans  tous  ces  faits  qu'un  exemple  de 
rétrécissement  portant  à  la  fois  sur  les  deux  orifices  gauches.  » 

M.  Déguise,  qui,  dans  sa  thèse,  a  réuni  82  cas  de  différentes 
espèces  de  vices  de  conformation  du  cœur,  signale  l'altération  ana- 
tomique de  l'artère  pulmonaire  comme  n'étant  pas  moins  fré- 
quente, à  la  suite  des  communications  anormales,  que  l'hyper- 
trophie des  cavités  droites.  Cette  lésion  consiste  ordinairement  en 
un  rétrécissement ,  lequel  siège  à  l'embouchure  de  Tartère  pulmo- 
naire dans  le  ventricule,  ou  bien  au  niveau  de  ses  valvules,  ou, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  dans  toute  l'étendue  du  vaisseau. 
Voici  les  chiffres  qu'il  donne  : 

Artère  pulmonaire  trouvée  rélrécie 33  fois. 

Oblitérée  ou  manquant 8    — 

Dilatée 6    — 
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Un  fait  de  cette  importance  ne  pouvait  échapper  aux  auteurs 
anglais.  Hope  dit  avoir  observé  deux  ou  trois  cas  sans  autopsie, 
dans  lesquels  il  croit  que  les  valvules  droites  étaient  malades  ; 
mais  c^étaient  des  cas  de  cyanose,  où  la  lésion  valvulaire  est  ordi- 
nairement congénitale.  Stokes  s'exprime  d'une  façon  plus  positive 
encore  :  en  rapportant  une  observation  d'insuffisance  des  valvules 
pulmonaires  chez  un  jeune  garçon  de  12  ans,  avec  persistance  du 
trou  de  Botal ,  il  fait  remarquer  que  c'est  un  nouveau  cas  à  Tappui 
de  cette  doctrine,  que  les  lésions  valvulaires  ^roitesse  rencontrent 
de  préférence  quand  il  existe  une  communication  anormale  entre 
les  deux  côtés  du  cœur. 

En  France,  Laennec  avait  déjà  émis  la  même  opinion.  Quant  à 
M.  Bouillaud,  à  l'occasion  des  faits  de  communication  observés  ou 
réunis  par  lui,  il  insiste  avec  raison  sur  la  fréquence  de  ce  genre 
de  lésions  ;  mais  il  n'a  pas ,  croyons-nous ,  indiqué  clairement  leur 
nature  et  leur  cause. 

Les  recherches  précédentes  nous  ont  montré  la  grande  fré- 
quence des  lésions  congénitales  de  Tarière  pulmonaire  et  la  rareté 
des  altérations  semblables  des  autres  orifices  toutes  les  fois  qu'une 
communication  anormale  s'est  maintenue  ou  produite  au  moment 
de  la  naissance.  Les  mêmes  investigations  nous  ont  amené  à  ad- 
mettre que  la  lésion  des  valvules  droites,  et  en  particulier  des  val- 
vules pulmonaires,  développée  dans  le  courant  de  la  vie  ne  se  ren- 
contrait que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  En  effet,  nous 
n'avons  trouvé  dans  les  ouvrages  et  les  recueils  consultés  par  nous 
qu'un  fait  analogue  à  celui  que  nous  rapportons  plus  loin ,  et  que 
nous  regardons  par  conséquent  comme  à  peu  près  unique  ;  car, 
quant  aux  faits  réunis  par  M.  Bouillaud  sous  le  titre  de  cas  de  ré- 
trécissement de  l'orifice  pulmonaire ,  il  va  nous  suffire  d'en 
mettre  un  résumé  sous  les  yeux  du  lecteur  pour  le  convaincre  que 
la  lésion  de  l'orifice  pulmonaire  était ,  selon  toute  probabilité,  con- 
génitale, et  s'était  manifestée  à  une  époque  où  les  voies  de  com- 
munication anormales  n'étaient  pas  encore  oblitérées. 

Dans  le  premier  cas  (observation  de  M.  Bertin),  il  s'agit  d'une 
femme  âgée  de  67  ans ,  et  qui ,  dès  sa  plus  tendre  enfance ,  avait 
présenté  une  coloration  violacée  du  visage  toutes  les  fois  qu'elle  se 
livrait  à  un  exercice  violent,  et  une  dyspnée  habituelle  qui  deve- 
nait excessive  quand  elle  montait  un  escalier.  A  l'jtge  de  47  ans,  les 
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teddmtt  «"h^grâYèrent  aa  plus  haat  degré ,  la  cyanose  atigineûta 
ainsi  que  les  palpitations ,  et  d^abondantes  hémorrhagies  nasales 
eorent  lieu.  Des  phénomènes  cérébraux  à  la  suite  d'une  crise  plus 
yiolente  encore  que  les  précédentes,  pour  laquelle  cette  femme 
écait  entrée  à  Tbôpital ,  amenèrent  rapidement  la  mort.  A  Tau- 
topsie»  on  trouYa  on  cœur  énorme  qui  pesait  IS  onces.  L'oreillette 
droite  était  très-dévelc^pée  ;  le  trou  de  Botal  existait  encore ,  et 
lurésentait  environ  4  lignes  de  diamètre.  L'orifice  auriculo-ventri» 
ealaire  droit  était  rétréci;  le  ventricale  correspondant  aurait 
ptt  contenir  on  œuf  de  pigeon.  La  lésion  principale  siégeait  è  Tori- 
fice  de  Tartère  pulmonaire ,  qui  offrait  une  cloison  horizontale , 
convexe  du  côté  du  poumon,  concave  du  c6té  du  ventricule,  percée 
à  son  centre  d'une  ouverture  de  2  lignes  et  demie  de  diamètre  : 
cette  sorte  d'hymen  avait,  sur  sa  convexité,  trois  petits  replis  ou 
brides,  mais  on  ne  voyait  ni  sur  l'une  ni  surTautre  de  ses  faces 
aucun  vestige  de  la  séparation  en  trois  valvules.  Au-dessus  de 
cette  cloison ,  l'artère  pulmonaire  ne  présentait  aucune  particu- 
larité. 

La  deuxième  observation ,  empruntée  h  M.  Louis  {De  ta  corn- 
manication  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches)^  a 
trait  à  un  jeune  homme  de  36  ans ,  chez  lequel  les  palpitations  et 
la  dyspnée  ne  se  montrèrent  d'une  façon  incommode  qu'à  Tâge  de 
12  ans,  à  la  suite  de  la  coqueluche ,  mais  qui  offrit  à  Tautopsie  une 
communication  entre  les  deux  ventricules  par  une  ouverture  si- 
tuée à  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Pendant  la  vie ,  on  avait 
constaté  de  la  cyanose ,  de  la  dyspnée,  un  bruit  de  soufSe  à  la  ré- 
gion précordiale.  Il  n'y  avait  pas  de  battements  dans  les  jugu- 
laires. Outre  la  lésion  précédemment  indiquée,  on  trouva  que  le 
volume  du  cœur  dépassait  de  moitié  environ  celui  du  poing  du 
sujet ,  que  Forifice  de  l'artère  pulmonaire  était  fort  étroit ,  surtout 
à  une  petite  distance  des  valvules  sigmoldes ,  où  se  trouvait  une 
espèce  de  diaphragme  perpendiculaire  à  la  direction  du  vaisseau , 
et  percé  d'une  ouverture  de  2  lignes  et  demie  de  diamètre.  Au- 
dessus,  l'artère  était  saine  et  plus  mince  que  dans  l'état  normal. 

Enfin  le  troisième,  fourni  par  Morgagni  (ep.  xvii,  %\2),  est 
l'histoire  très-abrégée  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  malade  depuis 
sa  naissance ,  en  proie  à  une  dyspnée  habituelle,  et  ayant  toi^ours 
offert  une  cyanose  générale.  L'autq>3ie  montra  une  hypertrophie 


eonsidérable  des  cavités  droites  du  cœur^  une  persistance  da  trou 
de  Botal  et  une  lésion  de  l'orifice  pulmonaire.  Les  valvules  de  ce 
dernier,  intactes  â  leur  base,  paraissaient  être  cartilagineuses  à 
leur  partie  supérieure ,  et  ne  laissaient  en  ce  point  qu'un  pertuîs 
pouvant  recevoir  seulement  une  lentille. 

Dans  ces  faits,  dont  nous  avons  cru  convenable  de  rapporter  des 
extraits  à  cause  de  la  signification  qui  leur  était  accordée ,  et  dans 
beaucoup  d'autres  empruntés  aux  travaux  sur  la  cyanose,  les  choses 
nous  paraissent  s'être  produites  de  la  même  manière.  Une  endo- 
cardite a  dû  se  déclarer  à  une  époque  voisine  de  la  naissance,  soit 
avant,  soit  après,  et  a  contribué  à  mettre  obstacle  à  Toblitération 
des  voies  anormales  de  communication  :  de  là  sont  résultées  Thy- 
pertrophie  et  les  autres  altérations  du  cœur  droit,  lesquelles  ont 
marché,  selon  certaines  circonstances,  plus  ou  moins  vite,  et  per- 
mis à  Texistence  de  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps. 

Dans  notre  observation,  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  facile 
à  fixer;  Taffection  morbide  s'est  produite  h  une  époque  avancée  de 
Texistence.  Ce  fait  doit  donc  être  rangé  à  part  et  considéré  comme 
un  exemple  rare  d'une  lésion  exceptionnelle ,  la  lésion  acquise  des 
valvules  pulmonaires.  Voici  l'observation  : 

Le  13  mai  dernier,  la  femme  Lesieur,  âgée  de  56  ans,  bandagiste , 
est  admise  à  Thôpilal  de  la  Charité ,  et  couchée  au  n°  25  de  la  salle 
Saint-Vincent. 

Celte  femme  présentait  les  symptômes  ordinaires  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur  (rès-avancée,  et  qui  ne  nous  parut  offrir  d'autre  intérêt 
que  la  gravité  môme  du  mal.  En  effet  rien  ni  dans  l'état  actuel  ni  dans  les 
antécédents  ne  pouvait  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion  ànatomique 
fort  remarquable  que  l'autopsie  est  venue  nous  révéler.  Comme  seul  ren- 
seignement important,  nous  ne  trouvâmes  à  signaler  que  l'existence  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  celte  femme  avait  élé  atteinte  il  y  a 
une  vingtaine  d'années,  et  à  la  suite  duquel  ont  commencé  à  se  pro- 
duire la  dyspnée  et  les  autres  troubles  de  la  circulation  ;  mais,  pendant 
fort  longtemps,  le  mal  fit  des  progrès  très-lents ,  causait  peu  de  gène  â 
la  pei*sonne  qui  en  était  affectée,  et  constituait  plutôt  une  indisposition 
qu'une  maladie.  Les  choses  sqnt  restées  ainsi  jusqu'à  ces  derniers  mois , 
et  n'ont  point  empêché  celle  femme,  d'une  grande  taille,  d'une  forte 
et  robuste  constitution ,  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Ce 
n'est  que  peu  de  temps  avant  l'entrée  à  l'hôpital,  un  mois  ou  six  se- 
maines auparavant,  que  la  dyspnée  est  devenue  plus  intense,  s'est  ac- 
compagnée d'une  toux  gênante,  et  que  les  jambes  ont  commencé  à  en- 
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fier.  La  malade,  se  sentant  celle  fois  fortement  atteinte,  s*est  déêidée  à 
se  soigner  régulièirment,  el  a  été  admise  dans  noire  service. 

Comme  nous  l'avons  dit  précédemment, les  symptômes  constatés  pen- 
dant le  séjour  à  rtiôpital  forent  ceux  d'une  affection  organique  du  cœur, 
et  ne  varièrent  guère  que  d*intensité  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Le 
pouls  était  feible,  petit,  inégal,  irr^ulier,  offrait  quelques  intermit- 
tences,  et  battait  90  à  100  fois  par  minute.  Le  cœur  était  très-sensible- 
ment augmenté  de  volume;  la  pointe  battait  dans  le  sii^ième  espace  in- 
tercostal. La  malitc  précordiale  s'étendait  de  la  quatrième  à  la  sixième 
cdte,  et  du  milieu  du  sternum  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  en  dehors. 
L'impulsion  était  forte ,  et  les  battements  du  cœur  offraient  la  même 
irrégularité  que  le  pouls.  L'auscultation  faisait  entendre  un  bruit  de 
souffle  dur,  râpeux ,  très*intense ,  qui  accompagnait  et  couvrait  le  pre- 
mier bruit  normal,  et  dont  le  maximum  d'intensité  était  manifestement 
au  niveau  de  là  pointe  de  l'organe.  Ce  bruit  de  souffle  se  percevait  dans 
toute  la  hauteur  de  la  région  précordiale,  mais  s'affaiblissait  à  mesure 
qu'on  s'éloignait  de  la  pointe.  L'auscultation  fut  pratiquée  souvent ,  et 
avec  soin,  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital.  Outre 
ces  symptômes  constatés  du  côté  de  la  circulation,  il  existait  une  ana- 
sarque  très-prononcée  occupant  presque  tout  le  corps ,  mais  principa- 
lement les  extrémités  inférieures,  et  un  engouement  pulmonaire  carac- 
térisé par  une  diminution  de  la  sonorité  thoracique,  une  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  dans  la  moitié  inférieure  environ  des  deux  poumons, 
et  par  la  présence  de  râles  sous-crépitants  très-abondants  et  plus  ou 
moins  fins  qu'on  percevait  également  de  préférence  dans  les  parties  dé- 
clives. 

Par  suite  de  la  gravité  de  son  élat,  celle  malade  fut  soumise  pendant 
toute  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôpital  à  un  examen  attentif.  L'auscul- 
tation du  cœur  fut  faile  avec  soin ,  et  souvent  répétée;  mais,  d'après 
l'ensemble  des  phénomènes  indiqués  plus  haut ,  nous  crûmes  avoir  af- 
faire â  une  affection  du  cœur  assez  simple.  Le  diagnostic  qui  nous  pa- 
rut réunir  le  plus  de  données  en  sa  faveur  fut  celui-ci  :  hypertrophie 
du  cœur,  lésion  et  rétrécissement  de  rorifice  auriculo-ventriculaire 
gauche;  car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  rien  ne  nous  faisait  soup- 
çonner l'existence  d'une  lésion  du  cœur  droit.  La  peau  offrait  la  teinte 
habituelle;  les  joues  étaient  injectées,  les  lèvres  d'un  rouge  foncé;  la 
figure  avait  en  un  mol  l'apparence  qu'elle  présente  dans  les  affections 
organiques  du  cœur  gauche.  Il  n'y  avait  pas  traces  de  cyanose;  il  n'exis- 
tait pas  de  pouls  veineux  dans  les  jugulaires. 

Malgré  un  traitement  aussi  énergique  que  le  permettait  l'état  de  cette 
femme,  et  composé  de  vésicatoires ,  de  purgatifs  drastiques,  de  diapho- 
réliques  et  de  calmants  (digitale  et  opium),  le  mal  fit  de  rapides  pro- 
grès ;  l'engouement  pulmonaire  et  Tanasarque  augmentèrent  de  jour  en 
jour,  et  la  mort  survint  le  26  mai. 

A  Vautopsie,  le  cœur  présente  une  hypertrophie  considérable  et  por- 
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tant  beaucoup  plus  sur  le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche.  Les  cavités 
et  les  orifices  gauches ,  examinés  avec  le  plus  grand  soin ,  n'offrent 
pas  d'autre  lésion  que  celte  augmentation  de  volume.  La  valvule  milrale 
est  saine,  souple,  ferme  bien  l'orifice  auriculo-venlriculaire ,  malgré 
la  dilatation  de  ce  dernier,  qui  a  près  de  0,12  centimètres  de-circon- 
férence; de  même  les  valvules  sygmoïdes  de  Taorte  sont  saines  et  nor- 
males. Il  n'y  a  à  cet  orifice,  qui  présente  0,09  centimètres  de  circonfé- 
rence ,  ni  insuffisance ,  ni  rétrécissement.  Cette  première  partie  de  notre 
examen,  en  renversant  notre  diagnostic,  nous  jeta  dans  un  grand  em- 
barras, car  nous  ne  savions  plus  à  quoi  attribuer  ce  bruit  de  souffle  si 
fort  et  si  râpeux  que  nous  étions  parfaitement  sûr  d'avoir  perçu  pen- 
dant la  vie. 

L^examen  du  ventricule  droit,  dont  nous  n'attendions  rien,  est  venu 
nous  révéler  une  lésion  fort  remarquable,  et  à  laquelle  très-probable* 
ment  il  faut  rapporter  tous  les  phénomènes  et  toutes  les  lésions  con* 
stalées.  Celte  lésion  consiste  dans  un  véritable  anneau  fibreux ,  siégeant 
dans  rinfundibulum  du  ventricule  droit.  Composé  d'une  bande  fibreuse, 
ferme, résistante,  ayant  2  â  3  millimètres  au  moins  d'épaisseur,  cet  an- 
neau peut  recevoir  l'extrémité  du  pelit  doigt,  et  a  environ  10  à  12  milli- 
mètres de  diamètre;  il  est  situé  à  1  centimètre  au  moins  de  l'insertion 
des  valvules  pulmonaires,  et  par  conséquent  ne  siège  pas  à  l'orifice  de 
l'artère  pulmonaire,  qui,  ainsi  que  ses  valvules,  est  parfaitement 
saine.  L'orifice  pulmonaire  nous  a  paru  offrir  en  outre  ses  dimensions 
ordinaire;  il  a  environ  0,08  centimètres  de  circonférence.  Au-dessus  de 
ce  point,  et  jusqu'à  Tendroil  de  sa  bifurcation  ,  l'artère  pulmonaire  a 
subi  une  dilatation  marquée,  et  qui,  dans  un  point,  est  portée  â 
0,11  centimètres  de  circonférence  totale.  Le  vaisseau  d'ailleurs  ne  laisse 
apercevoir  aucune  altération  morbide;  sa  membrane  interne  est  lisse, 
ferme,  et  n'offre  ni  indurations,  ni  érosions.  L'aorte  du  reste,  dont 
nous  avons  oublié  de  mentionner  l'état,  ne  nous  a  non  plus  rien  offert 
de  morbide. 

Les  autres  parties  du  cœur  droit  ne  présentent  aucune  lésion  ;  la  val- 
vule tricuspide  est  saine  et  ferme  bien  l'orifice  auriculo-venlriculaire, 
qui  a  subi  une  dilatation  correspondante  à  celle  de  l'organe  tout 
entier. 

11  n'y  a  dans  les  autres  viscères  rien  d'intéressant  à  signaler. 

En  terminant,  nous  reproduisons  les  mesures  des  différentes 
parties  du  cœur,  que  nous  avons  prises  avec  le  plus  de  rigueur  pos« 
sible  : 

Diamètre  du  rétrécissement  fibreux 0«,011 

Circonférence  du  cœur  à  la  base  des  ventri- 
cules  0«',260 


Hauteur  du  œur,  de  la  pointe  â  rorigine  des 
,  gros  vaisseaux 0",1^ 

Circonférence  intérieure  du  yenùricule  gau- 
che, â  la  partie  moyenne 0^,120 

Circonférence  intérieure  du  ventricuie  droit    0",OQO 

Epaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventri- 
cule gauche. 0^,008 

Epaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventri- 
cule droit 0",007 

Cloison  interventriculaire,  épaisseur. ....   0"|008 

De  Tobservation  précédente ,  nous  rapprocheroos  un  fiiit  recueilli 
par  M.  Bnmet  {Journ,  hebdom.  de  méd.,  1831),  et  dans  ieqaei 
nous  croyons ,  avec  M.  Bouillaud ,  que  les  lésions  n^ont  pas  été  con- 
génitales ,  conuQe  le  pensait  Pautear,  mais  se  sont  développées  pea* 
dant  la  vie. 

Une  Jeune  fille  de  7  ans.  assez  fortement  constiluée,  était  malade  de- 
puis six  mois  quand  elle  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Jadelot,  le 
3  novembre  1829.  Elle  avait  une  toux  forte  et  sèche  depuis  les  six  mois 
indiqués. 

État  au  moment  de  l'entrée  :  Pouls  fréquent,  petit,  intermittent,  vi- 
brant; palpitations  assez  fortes  ;  cyanose  des  pommettes,  du  menton  et 
des  membres  inférieurs;  bouffissure  générale  très-légère.  Battements  du 
cœur  très-sensible,  frémissement  cataire  bien  marqué;  bruit  de  souffle 
fort  et  prolongé ,  isochrone  au  pouls ,  plus  fort  à  la  partie  antérieure, 
et  surtout  à  la  région  du  cœur.  Dyspnée,  ascite;  foie  volumineux. 

Les  accidents  augmentèrent  promptement ,  et  enlevèrent  la  malade  le 
10  au  matin. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  Tautopsie ,  nous  nous  bornerons 
â  en  signaler  les  points  essentiels.  Le  cœur  a,  de  sa  base  à  sa  pointe, 
environ  6  pouces  et  demi ,  et  5  de  Tappendice  auriculaire  droit  à  Tori- 
fice  veineux  du  diapliragme.  L'oreillette  droite  forme  bien  la  moitié  de 
Torgane.  La  surface  de  roreillette  est  grisâtre  et  légèrement  villeuse  en 
quelques  points  ;  la  surface  des  ventricules  présente  quelques  plaques 
blanches  et  fibreuses.  Le  trou  de  Botal  est  parfaitement  fermé.  La  val- 
vule tricuspide,  très^développée,  bien  mobile,  épaisse  et  opaque,  percée 
par  une  ouverture  ovalaire  de  7  à  8  lignes  de  diamètre ,  offre  à  son  bord 
découpé  quelques  duretés  cartilagineuses.  Les  tendons  et  les  colonnes 
charnues  du  ventricule  droit  sont  bien  plus  marqués  que  ceux  du  ven- 
tricule gauche.  Le  ventricule  droit  est  presque  oblitéré  par  l'hyper- 
trophie concentrique  de  ses  parois ,  qui  ont  près  de  1  pouce  d'épais- 
seur à  la  base  ;  il  semble  comme  un  appendice  de  roreillette ,  et  se 
continue  par  un  canal  triangulaire  très-étroit  avec  Forifice  pulmonaire. 
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te  dernier,  de  S  à  4  lignes  de  diamètre  environ ,  est  fermé  ineomiplétev 
fnent  par  une  membrane  de  tissu  jaune ,  élastique ,  percée  à  son  centre 
d'une  ouverture  ovalaire  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Le  venUl« 
cule  gauolie  a  des  parois  peu  épaisses  et  une  cavité  double  de  celle  du 
ventricule  droit.  L'artère  pulmonaire  est  saine  et  un  peu  moins  grosse 
que  la  crosse  aortique. 

Nous  demandons  niaintenant ,  en  terminant ,  la  permission  de 
revenir  et  d'insister  un  peu  sur  quelques  points  essentiels  de  Tob- 
servatlon  que  nous  avons  rapportée  plus  haut. 

I^  femme  qui  en  fait  Tobjet  est  d'abord  d'une  santé  parfaite  ; 
mais,  il  y  a  vingt  ans ,  atteinte  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu , 
elle  commence  à  souffrir  du  cœur  ;  elle  éprouve  de  la  dyspnée  et 
des  palpitations,  en  un  mot  des  troubles  cardiaques.  Évidemment^ 
cette  époque,  il  se  déclare  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  une  en- 
docardite. Cette  dernière  guérit,  mais  laisse  en  un  point  des  reli- 
quats, qui  s'organisent,  sMndurent,  et  produisent  un  commencement 
de  rétrécissement;  ils  deviennent,  par  un  mécanisme  que  nous  nV 
vous  pas  à  exposer  ici ,  le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions  qui 
se  sont  lentement  développées. 

Par  suite  des  progrès  du  mal ,  cette  femme  entre  à  Thôpital  pour 
y  mourir.  On  diagnostique,  ce  qui  était  facile ,  une  maladie  orga- 
nique du  cœur  (hypertrophie  et  lésion  v'alvulaire).  L'apparence  gé* 
nérale ,  l'absence  de  cyanose  et  de  pouls  veineux ,  liotez  ces  deux 
points-ci,  aussi  bien  que  tous  les  autres  signes,  ne  permettent  pas 
d'hésiter  à  localiser  le  mal  et  les  principales  lésions  à  gauche.  On 
pense  à  un  rétrécissement  de  l'orifice  mitral  ;  les  symptômes  géné- 
raux et  locaux  devaient  faire  porter  un  pareil  diagnostic. 

L'autopsie  nous  montre  notre  erreur  et  nous  fait  découvrir  une  lé* 
sion  que  nous  n'avions  point  encore  rencontrée,  et  dont  nous  n'avons 
trouvé  dans  les  traités  spéciaux  et  dans  les  recueils ,  comme  cas 
ayant  quelque  analogie  avec  le  nôtre ,  que  le  fait  cité  plus  haut. 
Cette  lésion,  chez  notre  malade,  consiste  en  un  rétrécissement 
fibreux,  siégeant  dans  l'infundibulum  du  ventricule  pulmonaire  et 
à  peu  de  distance  de  l'ouverture  de  l'artère.  Le  rétrécissement  pa- 
rait de  date  ancienne ,  et  devait  nécessairement,  par  la  gène  qu^*I 
apportait  à  la  circulation,  avoir  produit  l'hypertrophie  considé- 
rable de  tout  le  cœur,  et  des  cavités  droites  en  particulier. 

Oo  ne  saurait  r^apporter  le  développement  de  cette  bande  fibreuse 
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qu'à  rendocardile ,  dont  cette  femme  a  été  pndMiblement  atteinte 
dans  le  cours  de  son  rhomatisme  articulaire  aigu.  En  effet  jnsque-là 
aucun  trouble  cardiaque  ne  s'était  manifesté ,  la  circulation  se  fai- 
sait régaliërement.  Par  conséquent  ce  n'est  point  d'une  lésion  con- 
génitale qu'avait  eu  â  souffrir  notre  malade;  la  séparation  entre  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  qui  était  complète  en  serait 
une  preuve  de  plus.  C'est  donc  un  cas  de  lésion  acquise  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

Une  autre  altération  anatomique  mérite  de  fixer  encore  notre  at- 
tention, nous  voulons  parler  de  l'état  de  l'artère  pulmonaire.  Son 
calibre,  au  lieu  d'avoir  subi  un  certain  degré  de  diminution,  avait 
éprouvé  une  dilatation  en  tous  sens  bien  manifeste.  Cette  disposi- 
tion assez  rare  a  été  signalée  déjà  pourtant  plusieurs  fois.  Sans  en- 
trer dans  des  développements  à  cet  égard ,  M.  Norman  Cbevers 
(Joe,  cit.)  dit  que  plusieurs  auteurs  ont  Fait  remarquer  que ,  lors- 
que les  valvules  pulmonaires  sont  réunies  et  rétrécissent  le  champ 
de  l'orifice,  la  portion  d'artère  qui  est  située  au-dessus  n'est  pas 
toujours  rétrécie ,  mais  bien  plutôt  dilatée.  M.  Déguise  {loc,  cit.), 
de  son  côté ,  parle  de  la  dilatation  siégeant  soit  à  lorifice ,  soit  dans 
toute  la  longueur  du  vaisseau,  comme  de  la  lésion  la  plus  rare,  et 
il  donne  les  chiffres  suivants ,  que  nous  croyons  convenable  de  ré- 
péter: 

Artère  pulmonaire  trouvée  rélrécie 33  fois. 

—  —  —     oblitérée  ou  manquant.      8  — 

—  —  —     dilatée 6  — 

A  quoi  tient  cette  dilatation?  Nous  ne  saurions  le  dire  pour  les 
autres  cas  ;  pour  le  nôtre ,  probablement  à  la  gène  de  la  circulation 
pulmonaire ,  qui  était  très-marquée  chez  notre  malade ,  et  qui  mé- 
rite encore  d'être  signalée  d'une  manière  toute  particulière. 

L'engouement  du  poumon  est  un  des  résultats  les  plus  constants 
des  affections  organiques  des  cavités  gauches  du  cœur;  mais  on  a 
noté  la  rareté  de  cette  complication  dans  les  cas  où  la  lésion  sié- 
geait dans  les  cavités  droites.  Ici,  encore  une  fois,  elle  était  très- 
prononcée  ,  et  avait  dô  occasionner  la  dilatation  de  l'artère  pulmo- 
naire. 

Des  observations  et  de  la  discussion  précédentes  nous  nous 
croyons  en  droit  de  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  lésions  congénitales,  quand  il  existe  une  communication 
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anormale  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches,  afFectenl 
aussi  fréquemment  les  valvules  pulmonaires  qu'elles  se  montrent  ra- 
rement dans  les  autres  valvules,  et  en  particulier  dans  celles  des  ori- 
fices gauches  ;  elles  paraissent  être  pour  la  plupart  le  résultat  â*une 
endocardite  survenue  vers  Tépoque  de  la  naissance. 

Les  lésions  acquises  ou  développées  dans  le  courant  de  la  vie  se 
fixent  exceptionnellement  sur  les  valvules  pulmonaires.  Dans  le  cas 
que  nous  avons  observé,  rien  nMndiquait  le  véritable  siège  de  la 
maladie;  tous  les  symptômes  au  contraire  se  rapportaient  à  un 
rétrécissement  de  Torifice  auriculo  -  ventriculaire  gauche ,  qui 
n'existait  pas. 


NOTE  SUR  LE  SIÈGE  ET  LA  STRUCTURE  DES  TUMEURS  MIXTES, 
FIBRO-PLASTIQUES  ET  CARTILAGINEUSES,  DE  L*ÉP1DIDYME; 

Par  les  D^»  Charles  BOBllV  et  •BttOÎVEE. 

Ce  travail  est  le  complément  de  celui  que  Tun  de  nous  a  publié 
dans  ce  recueil ,  numéro  de  mai  dernier.  Il  a  également  pour  sujet 
des  tumeurs  de  Tépididyme,  mais  d'une  autre  espèce  que  celles  dé- 
crites dans  ce  premier  mémoire.  Dans  celui-ci,  nous  avons  démontré 
que  les  tumeurs  dites  encép/ialoïde^et  cystiques  du  testicule  sié- 
geaient dans  Tépididyme  et  respectaient  analomiquement  le  testi- 
cule même;  que,  dans  ces  tumeurs,  les  éléments  qui  les  constituent 
offrent  une  disposition  en  forme  de  tubes  analogues  à  ceux  de  Tépi- 
didyme,  tant  dans  la  tumeur  primitive  que  dans  celles  qui  appa- 
raissent consécutivement  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  etc.   . 

La  présente  note  a  pour  but  de  démontrer  que  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  et  cartilagineuses  de  Fappareil  générateur  mâle  siègent 
aussi  dans  Tépididyme  de  préférence  au  testicule. 

Ce  fait  n'exclut  point  la  présence  de  tumeurs  dans  le  testicule. 
Dans  le  précédent  travail  {Archives,  mai  i8ô6,  p.  630),  Fun  de 
nous  a  déjà  fait  celte  réserve  pour  trois  espèces  de  tumeurs  qu'on 
trouve  plus  particulièrement  dans  cet  organe  important  ;  ce 
sont  :  1^  les  tubercules  du  testicule ,  qui  affectent  quelquefois 
aussi  Tépididyme  ;  T  le  sarcocële  syphilitique  du  testicule  ; 
3^  des  tumeurs  grisâtres  ou  rougeàtres  par  places,  souvent  même 
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fiWFgaewes ,  etc.,  confondues  ordinairenient  avec  ocUes  dont  Le  pre- 
mier mémoire,  cité  plus  haut,  traitait  particulièrement.  Ces  der- 
nières tumeurs,  beaucoup  plus  rares  qu'elles,  dérivent  bien  direc- 
tement du  testicule,  et  leur  structure  conserve  encore  des  analogies 
avec  celle  de  cet  organe  {loc.  oit-*  p.  630).  Du  reste ,  M.  Foliin  et 
l'un  de  nous ,  espérons  traiter  l>ient6t  dans  ce  recueil  de  la  struc- 
ture de  ces  tumeurs-là. 

La  description  anatomique  de  deux  tumeurs,  prises  comme  type 
parmi  beaucoup  d'autres,  va  nous  servir  à  prouver  les  f^its  avancés 
ci-contre. 

a.  Siège  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  cartilagineuses  de 

Vëpididjsfne. 

La  tumeur,  telle  qu'elle  nous  a  été  remise ,  offre  le  volume  du 
poing;  elle  a  10  centimètres  de  long  sur  7  V2  d'épaisseur.  Elle  est 
arrondie ,  sans  bosselures  bien  prononcées ,  si  ce  n'est  à  ses  extré- 
mités ,  où  elle  en  offre  quatre  du  volume  d'une  noisette ,  assez  dures 
et  rougçâtres. 

A  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  se  voit  Tëpididyme,  mani- 
festement reconnaissabie  par  sa  forme  et  son  aspect  extérieur.  Toute- 
fols,  avant  toute  dissection ,  on  reconnaît  qu'une  partie  de  cet  or- 
gane manque  ;  c'est  la  partie  correspondant  à  la  queue.  Une  coupe 
pratiquée  longitudinalement  sur  la  portion  restante  de  Tépididyme 
et  de  la  partie  correspondante  de  la  tumeur  fait  reconnaître  une 
transition  insensible  entre  le  reste  de  l'épydidime  encore  intact  et 
le  produit  morbide.  Ce  qui  est  conservé  de  Tépididyme  se  perd  en 
effet  graduellement  dans  un  tissu  blanc  ou  d'un  blanc  rosé,  ayant 
à  peine  la  consistance  de  la  substance  grise  du  cerveau. 

Le  canal  déférent  a  pu  être  trouvé  par  la  dissection  repoussé  sur 
le  côté  de  la  tumeur,  à  4  centimètres  de  l'épididyme  ;  il  a  conservé 
tous  ses  caractères  normaux. 

A  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  le  canal  se  rapproche  de  la 
queue  de  l'épididyme,  détruite  par  le  produit  morbide  ;  il  vient  se 
perdre  lui-même  dans  ce  dernier.  Avant  de  se  perdre  complètement 
dans  le  tissu  de  la  tumeur,  on  le  voit  s'amincir  peuft  peu  en  décrivant 
des  flexuosités  comme  celles  qui,  dans  l'état  normal,  s'observent  à 
l'origine  du  canal  déférent,  près  de  la  queue  de  l'épididyme.  Il  est 
facile ,  d'après  cela ,  de  reconnaître  que ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit 
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ici ,  c'est  plus  particulièrement  la  queue  de  répididyme  qoill  été  It 
point  de  départ  de  la  tumeur,  et  a  été  détruite  par  le  produit  nou- 
veau, tandis  que  le  reste  de  Forgane  est  parfaitement  intact. 

Le  tissu  morbide  précédent ,  facile  à  réduire  en  pulpe ,  forme 
à  peu  près  le  quart  de  la  masse  totale.  Une  enveloppe  fibreuse , 
épaisse  d'un  demi-miili mètre  à  1  millimètre,  parcourue  par  des  sinus 
veineux,  enveloppe  toute  la  tumeur,  à  l'exception  de  la  portion  qui 
se  continue  immédiatement  avec  la  queue  de  Tépididyme.  Lors* 
qu'on  incise  cette  enveloppe  au  niveau  de  la  partie  molle  dont  U 
vient  d'être  question ,  celle-ci  s'échappe  en  grumeaux  comme  ca- 
séeux  entre  les  lèvres  de  l'incision.  La  moitié  du  tissu  morbide  est 
constituée  par  une  substance  d'un  gris  jaunâtre ,  peu  vasculaire, 
de  consistance  fibrineuse  ;  elle  est  marbrée  çà  et  là  de  petites  por* 
lions  un  peu  plus  jaunâtres  que  le  reste  du  tissu,  et  ayant  l'aspect 
A\t  phymatoïde.  L'autre  quart  de  la  tumeur,  qui  en  forme  la  partie 
supérieure ,  est  constitué  par  un  tissu  qui  a  tous  les  caractères  exté*- 
rieurs  du  cartilage;  il  représente  une  masse  sans  conformation  régu*- 
lière ,  et  dans  laquelle  il  a  été  impossible  de  retrouver  des  parties 
qui  puissent  rappeler  par  leur  disposition  quelque  portion  du  sque^ 
lette  d'un  ftstus ,  comme  on  en  rencontre  quelquefois  dans  les  tu- 
meurs scrotales  dites  tumeurs  fœtales  incluses. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  structure  de  ces  différentes 
parties. 

b.  Structure  du  tissu  cartilagineux  morbide  ou  accidentel  et 

du  tissu  mou  qu'il  englobe, 

La  porti(m  d'aspect  cartilagineux  offre  d'une  manière  Irès-mani- 
feste  la  structure  du  cartilage  fœtal  en  voie  d'ossification.  Les  cel* 
Iules  contenues  dans  les  cavités  cartilagineuses  n'offrent  de  remar* 
quable  qu'un  nombre  de  granulations  graisseuses  plus  considérable 
(du  double  au  moins)  que  ce  que  l'on  observe  à  l'état  sain  ;  plusieurs 
de  ces  granulations  graisseuses  atteignent  jusqu'à  fi  et  6  milliëmesde 
millimètre.  Ce  tissu  cartilagineux  est  comme  creusé  d'excavations 
remplies  par  un  tissu  gris  rougeâtre,  qui  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  la  portion  de  l'épididyme  qui  restait  saine. 

Le  tissu  gris  rougeâtre  est  composé  de  tubes  flexueux,  trës^gros, 
pourvus  d^un  épithélium  à  noyaux  volumineux ,  quelquefois  spbé- 
riques ,  la  plupart  ovoïdes.  Ces  noyaux  offrent  presque  tous  un  i 
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et  quelquefois  deux  et  trois  nucléoles  jaunâtres,  brillants,  dissous 
par  Tàcide  acétique,  rendus  très-transparents  par  ia  glycérine.  La 
plupart  des  tubes  sont  dépourvus  de  paroi  propre ,  et  représentés 
seulement  par  une  gaine  épîthéliale(l);  mais,  en  examinant  des 
parties  les  plus  en  plus  rapprochées  de  la  portion  de  Tépidîdyme 
conservée,  on  rencontre  peu  à  peu  des  tubes  pourvus  de  leur  paroi, 
et  dont  les  cellules  d'épithélium  ont  des  noyaux  et  des  nucléoles 
plus  petits  ;  on  arrive  enfin  à  rencontrer  au  milieu  de  ces  derniers 
des  portions  de  tubes  qui  ont  entièrement  la  structure  normale. 

C  Structure  du  tissu  fibro- plastique  formant  les  parties  molles 

ou  cliarnues  du  produit  morbide. 

Le  tissu  blanc  et  pulpeux  dont  il  a  été  question  plus  haut  ofFre  la 
constitution  suivante  :  11  est  composé  principalement  de  corps  fusi- 
formes  fibro^plastiques ,  longs  de  4  à  8  centièmes  de  millim.  Tous 
ces  corps  fusiformes  étaient  pâles,  mous,  très-flexibles,  à  contour  un 
peu  irrégulier,  mais  pourtant  à  extrémités  effilées;  tous  offraient 
un  noyau  ovoïde  et  remarquable  par  son  grand  volume.  Le  noyau 
avait  en  effet  7  à  9  millièmes  de  millimètre  de  large  sur  10  à  14 
millièmes  de  millimètre  de  long;  presque  tons  avaient  un  nucléole 
jaunâtre,  brillant  Ces  éléments  fibro-plastiques  étaient  accompa- 
gnés d'une  certaine  quantité  de  noyaux  libres  semblables  aux  pré- 
cédents ,  et  d'une  certaine  quantité  de  matière  amorphe ,  molle , 
finement  granuleuse.  Dans  ce  tissu ,  on  trouvait  quelques  vaisseaux 
capillaires,  mais  en  petit  nombre;  on  n'y  trouvait  pas  trace  de 
fibres  de  tissu  cellulaire. 

La  partie  moyenne  de  la  tumeur,  d'un  gris  jaunâtre,  phyma- 
toïde ,  qui  en  formait  à  elle  seule  à  peu  près  la  moitié ,  offrait  une 
constitution  intime  analogue  à  la  portion  blanche  pulpeuse.  On  ob- 
servait seulement  que  les  noyaux  libres  étaient  plus  nombreux  que 
dans  la  partie  décrite  précédemment;  en  outre  ces  noyaux,  ainsi 
que  les  corps  fusiformes,  étaient  devenus  un  peu  plus  gros,  et  sur- 
tout plus  irréguliers  que  ceux  décrits  plus  haut.  Gela  paraissait  dû  à 
ce  que.,  dans  ces  noyaux  et  corps  fusiformes ,  on  observait  un  grand 

(1)  Nous  abrégeons  à  dessein  la  descriplion  de  leur  «truclure,  parce  qu'elle  re- 
produit en  tous  points  celle  des  tubes  des  tumeurs  épididymalres ,  décrits  dans  le 
mémoire  auquel  nous  avons  d(^jà  renvoyé  le  lecteur.  Voyez  Archiv,  gèn*  de  méd,j 
mai,  1^,  p.  â37et^38. 
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nombre  de  graaulatioiis  .moléculaires  soit  grisâtres,  soit  grais- 
seuses. Entre  ces.  éléments ,  se  trouvaient  de  nombreuses  gouttes 
de  graisse ,  d'un  brun  jaunâtre ,  avec  des  granulations  grisâlres, 
et  d'autres  graisseuses ,  plus  petites  et  de  différent  volume.  C'est 
manifestement  à  ces  granulations  et  gouttes  de  graisse  éparses  dans 
la  matière  amorphe  du  tissu  morbide  qu'était  dû  l'aspect  phyma- 
toïde  de  ce  tissu. 

Remarques  sur  ce  tissu  morbide.  Ce  tissu  fibro- plastique  ^ 
blanc ,  pulpeux ,  plus  mou  que  la  matière  blanche  du  cerveau  ou 
de  même  consistance,  n'est  pas  très-rare  comme  tissu  morbide 
dans  l'économie  ;  on  le  rencontre  quelquefois  dans  le  poumon.  C'est 
lui  qui  forme,  le  plus  souvent,  ce  qu'on  appelle  Y encéphaloïde  du 
poumon.  Il  offre  plus  franchement  l'aspect  et  la  consistance  encé* 
phaloïdes  que  les  tumeurs  molles  d'origine  glandulaire  ou  que  celles 
décrites  dans  le  travail  dont  celui-ci  est  le  complément.  Il  est  fort 
difficile,  sinon  impossible,  de  se  rendre  compte  de  sa  nature  et  de  ne 
pas  être  complètement  trompé  par  son  aspect  lorsqu'on  n'a  pas  ob- 
servé la  texture  des  tissus  de  l'embryon  avant  que  les  éléments  mus- 
culaires, nerveux  et  cartilagineux ,  s'y  soient  produits  eu  quantité 
notable.  Il  offre,  en  effet,  une  grande  analogie  d'aspect  et  de  struc- 
ture avec  les  tissus  de  l'embryon  à  cette  période  de  l'existeace.  Les 
corps  fusiformes  offrent  seulement  un  noyau  un  peu  plus  gros , 
mais  le  contour  de  la  masse  fusiforme  est  un  peu  dentelé  et  irré- 
gulier ;  comme  à  cette  époque  encore,  ces  corps  fusiformes  sont 
en  même  temps  pâles ,  flexibles ,  mous ,  un  peu  granuleux.  Seule- 
ment ce  tissu  fibro-plastique  mou  est  en  grandes  masses  dans  les  tu- 
meurs ,  et  il  renferme  plus  de  matière  amorphe  et  de  granulations 
graisseuses  que  les  tissus  de  l'embryon,  ce  qui  lui  donne  une  teinte 
blanche  plus  mate  et  une  plus  grande  mollesse;  il  est  quelquefois 
assez  vasculaire  par  place  pour  y  présenter  une  couleur  rougeâtre 
ou  l'aspect  fongueux.  On  trouve,  du  reste,  fréquemment  des  tu- 
meurs formées  de  tissu  fibro-plastique  encore  plus  identique  à  celui 
de  l'embryon  que  le  précédent ,  surtout  par  leur  demi-transparence 
et  leur  consistance  un  peu  plus  forte ,  due  à  une  petite  quantité  de 
fibres  de  tissu  cellulaire ,  et  à  ce  que  la  matière  amorphe  renferme 
moins  de  granulalions.  Ces  diverses  tumeurs  appartiennent  à  ces 
nombreuses  variétés  de  tissu  fibro-plastique ,  toutes  analogues 
VIU.  12 
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aux  tis$tts  de  Fémbryon  étudiés  à  leurs  différentes  périodes  d'é« 
volution,  et  dont  la  nature  est  impossible  à  comprendre  tant 
qu'on  ne  connaît  pas  révolution  de  ces  derniers.  Quant  à  leur 
diversité  d'aspect  extérieur,  dont  il  est  impossible  de  se  rendre 
compte  au  premier  coup  d'œil,  Tétude  de  la  structure  intime 
en  fait  découvrir  facilement  la  cause  dans  les  différences  de  pro- 
portions des  noyaux  libres  par  rapport  aux  corps  fusiformes  , 
dans  les  différences  de  proportions  de  matière  amorphe  et  de  gra- 
nulations graisseuses  au  sein  de  celle-ci ,  dans  les  quantités  varia- 
bles de  vaisseaux  capillaires  de  Tun  à  l'autre  ;  dans  le  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fibres  du  tissu  cellulaire  déjà  développées, 
ou  quelquefois  dans  Tabsence  totale  de  celles-ci. 

Les  remarques  précédentes,  s'appliquent  également  à  certaines 
tumeurs  lipomateuses  ^  quelquefois  très- grosses,  que  leur  aspect  gé- 
Ifttiniforme,  parsemé  dé  petits  grains  grisâtres  ou  jaunàti^es  comme 
des  grains  de  semoule,  a  fait  classer  parmi  les  tumeurs,  cancéreuses 
colloïdes  i  mais  qui  pourtant  n'offrent  qiie  la  structure  du  tissu 
adipeux  de  Tetubryon  en  voie  de  développement,  tel  qu'on  le  trouve 
par  exemple  'au  fond  de  Forbite.  Par  leur  nombre,  ces  cellules  con- 
stituent seulement  de  plus  grandes  masses  morbide^ ,  Inais  elles 
offrebt  la  même  structure. 

d.  État  du  testicule  et  de  son  tissu. 

Âpres  âvdir  démontré  dans  son  cours ,  auquel  assistait  M.  le 
D^  Pissin^  de  Berlin,  les  faits  décrits  plus  haut,  Tun  de  notis  (M.  Ro- 
bin) ,  quoiqu'il  eût  reconnu  qu'une  portion  de  l'épididyme  était 
envahie  et  séparée  de  l'origine  détruite  du  canal  déférent,  voyant 
l'autre  portion  de  l'épididyme  si  bien  conservée,  avait  considéré 
cette  tumeur  comme  appartenant  au  testicule  et  y  ayant  pris  nais- 
sance ;  mais ,  nulle  dissection  n'ayant  été  faite ,  sauf  une  incision 
pratiquée  dans  toute  l'épaisseur,  il  la  remit  à  M.  Ordoîiez  pour 
qu'il  en  fit  la  dissection  pendant  la  durée  de  sa  leçon. 

La  dissection  des  membranes  fit  reconnaître  à  M.  Ordonez ,  qui 
en  rendit  témoins  les  élèves  du  cours ,  que  le  testicule ,  bien  qu'a- 
plati et  atrophié  i  existait  encore. 

Le  tissu  testiculaire  était  plus  pâle,  plus  jaune  et  plus  compacte, 
qu'à  Pétat  sain  ;  il  était  facile  pourtant  d'en  étirer  les  tubes  avec 
des  pinces  ou  les  doigts,  sous  forme  de  minceâ  filaments  fièxueux , 
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dans  une  longueur  de  3  et  4  ceutimëtres.  Le  testicule ,  aplati ,  était 

appliqué  contre  la  tumeur  à  côté  de  la  portion  testante  de  Tépi** 

didyme  et  dans  toute  la  longueur  de  cet  organe.  Vers  Son  œlliett^ 

il  avait  une  épaisseur  d'un  demi-centimètre  an  moins;  à  partir  de 

là,  il  s'amincissait  peu  à  peu«  Il  était  surtout  facile  dé  reconnaître 

on  fait  capital ,  c'est  que  ^  bien  qu'aplati ,  le  testicule  était  t^mtne 

enkysté  entre  les  deux  feuillets  opposés  de  l'albuginée  testitttlalre^ 

Tua  de  ces  feuillets  était  tapissé  par  la  tunique  vaginale,  i\\xi  de  Ift 

s^étendait  sur  la  portion  de  Tépididyme  restée  saine)  l'autre 

feuillet,  épais  d'un  demi-millimètre,  parcouru  de  sinus  veineuli 

comoae  le  précédent,  séparait  le  tissu  testiculaire  du  tissu  morbide; 

Cette  dernière  disposition  anatomique  est  surtout  probante  pou^ 

montrer  que  la  tumeur  ne  dérivait  pas  du  tissu  testiculaire ,  bien 

que  la  masse  qu'il  représentait  encore  fût  à  peu  près  moitié  moin-» 

dre  qu'à  l'état  sain.  Les  filaments  testiculaireS ,  qu'il  était  si  facile 

d'étirer,  examinés  au  microscope  ^  se  sont  montrés  tellement  iden** 

tiqttes  aux  tubes  d'un  testicule  sain  qu'il  serait  inutile  d'en  donner 

ici  la  description.  La  paroi  propre ,  le  diamètre ,  les  iiexudsitâs , 

l'épithélium  avec  ses  granulations  jaunâtres  ou  brunâtres  foncées, 

étaient  tels  qu'on  les  trouve  sur  les  testicules  de  tous  les  cadavres; 

rien  donc  de  plus  certain  que  le  tissu  du  testicule  était  conservé* 

C'est  à  Tobligeance  de  M.  Lenoir  que  nous  devons  d'avoir  pu 

étudier  en  détail  cette  tumeur  intéressante ,  que  nous  avons  prise 

comme  type  de  notre  description ,  parce  qu'elle  réunissait  plusieurs 

particularités  que  nous  avions  déjà  observées  sur  d'autres  tumeurs, 

mais  ordinairement  isolées.  Nous  signalerons  pourtant  la  suivante, 

enlevée  par  M.  Chassaignac  en  septembre  dernier  ;  elle  avait 

10  centimètres  de  long  sur  7  d'épaisseur  ;  elle  nous  a  offert  : 

P  Une  masse  principale ,  ovoide ,  enveloppée  d'une  membrane 
fibreuse ,  très-résistante ,  épaisse  d'un  millimètre,  et  adhérente  à  k 
surface  de  la  tumeur* 

2^  Cette  masse  présente  trois  portious  bien  distinctes  tant  par 
leurs  caractères  physiques  que  par  les  éléments  anatomiques 
qu'elles  renferment  ;  ainsi  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  et  demi,  de  haut  en  bas,  est  constituée 
par  des  cloisons  cartilagineuses  reliées  ensemble  par  un  tisstt  gris 
rougeàtre.  Au-dessous  de  cette  portion  et  occupant  le  centra  dé  la 
tumeur,  on  voit  un  noyau  arrondi  d'à  peu  près  4  centimètres  de 
diamètre*,  il  est  formé  par  une  substance  d'un  gris  jaunâtre,  pul- 
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pense,  ressen^Iant,  à  l'œil  nu,  à  la  matière  tuberculeuse.  Par  la 
cUssectfon ,  on  voit  des  prolongements  cartilagineux  et  fibreux  qui 
traversent  répaisseur  de  ce  noyau. 

Enfin,  en  dehors  et  en  bas  de  cette  partie,  la  tumeur  présente 
use  cooche  de  2  à  2  centimètres  et  demi ,  formée  par  un  tissu  blan- 
diitre  ressemblant  un  peu  à  certaines  tumeurs  encéphaloïdes,  et 
en  eotttact  par  sa  surface  externe  avec  la  membrane  fibreuse  qui 
entoure  la  tumeur  centrale. 

Uexamen  microscopique  de  ces  trois  parties  nous  montra ,  dans 
la  supérieure ,  tous  les  caractères  microscopiques  du  cartilage ,  tel 
qu'il  a  été  décrit  dans  la  tumeur  précédente.  Dans  les  interstices 
des  cloisons ,  on  trouvait  des  débris  de  canalicules  épididymaires 
sans  paroi  propre,  dont  répithélium,  très-chargé  de  matières 
grasses,  se  confondait,  dans  la  plus  grande  étendue,  en  une  seule 
masse ,  reconnaissable  à  peine  par  sa  continuité  avec  des  cellules 
moins  altérées.  Ces  débris  de  canalicules  étaient  accompagnés  par 
des  faisceaux  de  tissu  fibreux  constituant  ensemble  la  substance 
interstitielle  des  cloisons  cartilagineuses. 

Le  noyau  central  de  la  tumeur,  ayant  l'aspect  de  la  matière  tu- 
berculeuse, contenait  une  grande  proportion  de  matières  grasses 
amorphes  et  des  globules  dits  globules  granuleux  d'exsudation. 

La  partie  périphérique ,  d'aspect  encéphaloîde ,  était  constituée 
par  des  éléments  fibro-plastiques,  en  tout  semblables  à  ceux  de  la 
tumeur  précédente* 

En  dehors  de  la  membrane  fibreuse  qui  enveloppe  la  tumeur,  on 
trouvait  une  mince  couche  de  tissu  tesliculaire,  épaisse  de  1  à  3  mil- 
limètres ,  et  reconnaissable  par  tous  les  caractères  signalés  plus 
haut,  tant  à  Tœil  nu  qu'au  microscope.  Les  canalicules  spermati- 
qoes  de  cette  couche ,  facilement  isolables  à  l'aide  d'une  pince ,  ne 
présentaient  pour  altération  notable  que  des  granulations  grais- 
seuses, plus  abondantes  qu'à  l'état  normal  ^  qui  remplissaient  les 
cellules  épithéliales. 

Cette  couche  de  tissu  testiculaire  était  enveloppée  par  la  tunique 
albuginée ,  qui  ne  présentait  autre  chose  d'anormal  qu'un  peu  d'a- 
mincissement. 

Enfin ,  à  la  partie  externe  de  la  tumeur,  on  découvrait  la  tunique 
vaginale. 


L'épîdidyme  f  très-reconnaissable  surtout  du  eàté  de  n  tète^ 
disparaissait  après  un  court  In^et  pour  reparaître  tout  i  Ait  en 
bas ,  à  la  naissance  du  canal  défêrent ,  qui  lui-même  ne  pnéam- 
tait  rien  d'anormal. 

Par  la  pression,  on  faisait  sortir  de  ce  canal  un  liquide  épaifl^  Uibp» 
châtre,  formé  de  matière  amorphe  presque  fluide,  trè$-gniiiid«Ufle^ 
contenant  quelques  cellules  ëpiibéliales ,  mais  pas  de  apemiato** 
zoïdes. 


DE  l'alcalinité  DES  URINES  (PATHOLOGIE  ET  TRAITEMENT)  ; 

Par  a*  outem  rres  (I). 

Dans  quelques  travaux  antérieurs  (2),  j'ai  eu  l'occasion  de  déve- 
lopper certains  aperçus  nouveaux  relatifs  à  la  question  des  urines 
alcalines  et  de  la  diathëse  phosphatique;  mon  but,  dans  le  présent 
mémoire,  est  de  résumer  en  peu  de  mots  ce  que  j'ai  préréderament 
établi,  et  d'exposer  les  résultats  de  mes  dernières  observations. 

Il  y  a  bientôt  dix  ans,  j'arrivais  aux  conclusions  suivantes: 
l'existence  d'une  diathèse  phosphatique,  telle  que  Ta  décrite  le 
D'  Prout,  doit  être  hautement  révoquée  en  doute;  en  réalité,  les 
dépôts  dont  il  parle  reconnaissent  uniquement  pour  cause  le  pas- 
sage de  Turine  à  l'état  alcalin,  et  ne  se  lient  pas  le  moins  du  monde 
à  une  diathèse  spéciale  avec  tendance  à  l'élimination  exagérée  des 
sels  inorg^aniques  de  l'économie. 

Des  observations  ultérieures  m'ont  amené  à  penser  que  l'état 
alcalin  de  l'urine  résultait  très-souvent  d'une  altération  delà  mem- 
brane muqueuse  sur  laquelle  l'urine  doit  passer  avant  d'être  reje- 
tée an  dehors  ;  que  ce  liquide ,  sécrété  avec  ses  caractères  d'acidité 
normale,  passait  souvent,  sous  l'influence  de  cet  état  de  la  mu- 
queuse ,  à  une  réaction  alcaline  des  plus  franches ,  et  que  la  pré- 
sence de  sédiments  phosphatiques  dans  l'urine  était  la  conséquence 
de  cette  modification.  En  sorte  que ,  dans  cette  prétendue  diathèse 

—  -  -  -      ■  ■  --  —  -  ■  -  ,  ,  ■    ■■ — 

(\)  Extrait  de  Guy's  hospital  reports,  t  XXXVU. 
(2)  On  the  analysis  of  hlood  and  urine,  etc. ,  2«  édit. ,  p.  133;  1845.  -« 
UHomian  kciures  {Médical gazette,  1861 ,  Icct.  1}. 


phittpbatiqae ,  lo  malade  élabopC'  une  urine  normale ,  et  rejette  de 
fma  âpganurao  los  produits  d^uae  sécrétion  régulière  ;  tout  le  chan- 
gemeat  jBOQsiité  «a  un  passage  de  Turine  à  Falcalinité ,  sous  Tin- 
fluence  d'un  état  morbide  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires.  Cette 
iQfidiAoatifui  de  Turlne,  qui  revêt  au  contact  d'une  muqueuse  en- 
0iillBidt  un  eavâctôre  d'alcalinité  très^prononcé  et  sufBsant  pour 
WUtiilifiH'  Tacidité  de  l'urine  normale ,  j'ai  été  à  même  de  la  con- 
stater, en  expérimentant  directement  sur  les  surfaces  enflamaiées , 
dans  un  cas  de  renversement  de  la  vessie  avec  absence  de  1&  paroi 
antérieure  de  l'abdomen ,  difformités  congénitales  qu'il  m'a  été 
àomé  i'çiliS^VYeVi  et  qu'il  {l'est  pas  tr^'C<}n|iPMP  4a  trouver 
réunies. 

Â  l'appui  des  idées  que  je  vieqs  d'exposer,  j'ai  eu  roccasion 
d'ajouter  ce  fait,  que  dans  quelques  cas  d'alcalinité  des  urines ,  j'ai 
réussi ,  en  administrant  les  alcalins,  à  provoquer  l'excrétion  d'une 
urine  normalement  acide.  C'est  en  rendant  l'urine  moins  acide,  et 
par  conséquent  moins  irritante  au  moment  où  elle  est  sécrétée , 
que  ces  moyens  ont  pu  calmer  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse; et  en  ayant  soin  d'insister  sur  cette  médication  pendant  toute 
la  durée  de  l'état  phlegmasique|,  j'ai  obtenu  constamment  une  réac- 
tion acide  de  l'urine,  ^  sa  sortie  de  la  vessie.  Gela  m'est  arrivé  bien 
des  fois,  même  en  continuant  l'emploi  des  alcalins ,  pourvu  que 
ceux-ci  fussent  administrés  à  la  dose  simplement  suffisante  pour 
neutraliser  en  partie  Taciditë  de  l'urine  sécrétée  par  le  rein.  Des 
faits  dç  cette  nature  ne  peuvent,  il  me  semble,  trouver  leur  expli- 
cation que  dans  la  théorie  que  j'ai  adoptée  ;  il  me  restait  donc  à 
rechercher  si  cette  théorie  est  applicable  à  tous  les  états  alcalins  de 
l'urine  ^'accompagnant  de  dépôts  pbospba tiques ,  ou  seulement  à 
quelquesruns  d'entre  eux ,  et  dans  ce  dernier  cas ,  à  établir,  autant 
que  possible,  les  éléments  du  diagnostic  des  uns  et  des  autres. 

L'alcalinité  des  urines  due  au  régime  ou  h  l'administration  de 
certains  médicaments  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  En  effet  Turine 
alor4  est  sécrétée  alcaline  par  le  rein ,  et  ne  dépose  pas  de  phos- 
phates; cependant  une  question  se  présente  :  dans  les  faits  dont 
je  m'occupe,  ne  s'agit-il  pas  d'une  sécrétion  d'urine  alcaline  par  le 
rein,  résultant  d'un  trouble  général  de  l'organisme  P  A  cela  je  répon- 
drai que  mon  expi^rieiice  personnelle  est  en  opposition  formelle  avec 
cette  manière  de  voir;  que  rieti  ne  démontre  cette  perversion  dans 
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la  ftmotidii  da  rein;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  leî  efflBts  du  trai- 
tendent  prouvent  surabondamment  que  le  point  de]départ  de  ra^e* 
tion  était  dans  la  membrane  muqueuse. 

C'est  dans  un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  que  consiste  la 
maladie  que  nous  avons  à  traiter,  et  si  nous  voulons  éviter  oes  dépôts 
de  phosphates  qui  sont  la  conséquence  de  Falcalinité  de  rurine»  il 
nous  feot  recourir  à  une  médication  capable  de  rendre  Turine  «  au 
moment  de  la  sécrétion,  moins  irritante  pour  la  surfoee  phlogosée^ 
Que  ce  liquide,  sécrété  avec  son  degré  normal  d*acidité,  soit  de 
nature  à  exciter,  à  enflammer  la  piembrane  muqueuse ,  les  succès 
obtenus  dans  la  blennorrhagie ,  grâce  à  l'emploi  de  médicaments 
rendant  Turine  alcaline ,  nous  le  démontrent,  en  nous  montrant  les 
avantages  de  la  neutralisation  de  Turine  acide,  dans  des  circon* 
stanoes  analogues. 

Ce  qu'on  doit  redouter  comme  cause  de  la  formation  des  dépôts 
phosphatiques,  c^est  le  passage  de  Turine  à  Fétat  alcalin ,  aprèê 
quelle  a  été  sécrétée.  Que ,  sous  Tinfluence  des  alcalins ,  Turine 
naisse  alcaline  dans  Torgane  sécréteur,  et  il  n*y  aura  pas  la  moindre 
tendance  aux  dépôts  phosphatiques.  Cette  élaboration ,  le  rein  la 
Fait  pour  se  préserver  lui-même  ;  et  une  longue  observation  m^a 
convaincu  que  la  persistance  dans  l-emploi  des  préparations  alca* 
lines  n'amène  point  ces  dépôts  sédimenteux  dont  on  a  tant  parlé. 

J'ai  également  cherché ,  depuis  plusieurs  années,  ces  prétendue 
cas  d'alcalinité  des  urines,  liée  à  un  état  constitutionnel,  et  ne  se 
modifiant  point  par  l'usage  des  alcalins;  tels  sont  les  faits  décrits 
I)ar  Prout  comme  conséquence  d'une  altération  de  la  substance 
nerveuse ,  etc.  :  je  n'ai  rien  trouvé  de  semblable. 

J'ai  vu  des  avocats  et  des  étudiants ,  souffrant  d'accidents  dys- 
peptiques, excréter  une  urine  alcaline,  et  chargée  conséquemment 
de  phosphates;  mais  je  n'ai  jamais  trouvé  X excès  de  phosphates 
dont  parle  Prout,  ni  rien  qui  me  fit  croire  que  Furine  sécrétée  fût 
primitivement  alcaline.  Les  effets  de  la  médication  tendaient  au 
contraire  à  prouver  que  la  maladie'  commence ,  en  pareil  cas ,  par 
la  membrane  muqueuse  du  canal  excréteur,  dont  l'altération  amène 
la  neutralisation  de  l'acidité  de  l'urine ,  rendue  de  cette  façon  plus 
ou  moins  alcaline  au  moment  de  l'excrétion.  Le  traitement  par  les 
alcalins  répond  péremptoirement  en  pareille  circonstance  ;  c'est  le 
plus  sàr  moyen  d'obtenir  une  urine  acide,  résultat  auquel  onn'arri*- 
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verait  jamais,  si  la  pathologie  de  cette  affection  était  telle  qu'ont 
cherché  à  rétablir  des  auteurs  systématiques.  Une  lésion  des  cen- 
tres nerveux  est-elle  ou  n'est-elle  pas  la  cause  de  cette  iriflamma- 
tion  d'une  partie  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires ,  c'est  ce  qu'il 
est  difficile  de  déterminer  ;  mais  ce  dont  je  demeure  convaincu, 
c'est  que  l'alcalinisation  de  Turine  dans  les  maladies  de  la  moelle 
résulte  d'un  état  inflammatoire  du  tissu  muqueux,  état  qu'on  ob- 
serve constamment,  toutes  les  fois  que  Turine' donne  une  réaction 
alcaline. 

Les  médecins  sont  tellement  pénétrés  de  cette  idée ,  que  Texi- 
stence  de  dépôts  phosphatiques  se  lie  à  une  altération  du  tissu  ner- 
veux, qu'il  m'est  arrivé  de  voir,  chez  des  malades,  des  troubles 
fonctionnels ,  tels  que  Texcrétion  d'une  urine  alcaline  chargée  de 
phosphates ,  être  attribués  à  une  surexcitation  des  facultés  men- 
tales, tandis  qu'un  examen  ultérieur  fournissait  des  signes  certains 
de  la  présence  d'un  calcul  d'acide  urique  dans  le  rein.  C'est  ce  calcul 
qui  avait  amené  une  inflammation  du  canal  excréteur  de  l'urine, 
et  qui  donnait  lieu  consécutivement  à  tous  ces  désordres. 

Cependant,  dans  les  cas  où  d'ordinaire  le  traitement  reste  insuf- 
fisant,  les  caractères  sont  différents;  et  en  en  donnant  la  descrip- 
tion, je  ne  doute  pas  que  les  symptômes  ne  soient  reconnus  par 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  affections  urinaires.  On  est  appelé 
à  donner  des  soins  à  un  malade  absorbé  depuis  plusieurs  années 
par  des  travaux  intellectuels  ou  ayant  éprouvé  de  violents  cha- 
grins. Habituellement  dyspeptique  depuis  cette  époque,  il  reste 
aujourd'hui  trës-affaibli,  privé  d'appétit  et  de  sommeil;  le  ventre 
est  ballonné,  distendu  par  les  gaz;  il  existe  des  nausées  et  quelques 
coliques  sourdes,  siégeant  particulièrement  d'un  seul  côté  du  ven- 
tre ;  l'urine  contient  un  dépôt  où  le  malade  croit  lire  les  diverses 
phases  de  sa  maladie,  aussi  la  consulte-t-il  fréquemment,  jusqu'à 
ce  qu'il  se  décide  à  réclamer  les  secours  de  l'art. 

Le  malade  accuse  assez  souvent  une  perle  plus  où  moins  com- 
plète de  là  mémoire ,  et  offre  d'ailleurs  une  foule  de  symptômes 
qui  annoncent  un  affaiblissement  progressif  du  cerveau  ;  il  exprime 
de  vives  inquiétudes  sur  le  résultat. 

En  pareil  cas,  l'urine  est  alcaline  et  contient  des  dépôts  de  phos- 
phates terreux;  mais,  si  Ton  précipite  au  fond  du  vase  les  sédiments 
saline  contenus  en  solution  dans  ce  liquide ,  et  qu'on  les  ajoute  an 
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précipité  déjà  formé ,  oa  voit  que  la  quantité  dé  sels  n'augmente 
pas  d'ane  manière  notable  ;  le  mucus  est  en  excès,  toutefois  il  n'y 
est  pas  nécessairement  en  grande  quantité.  Si  loin  que  nous  pour- 
suivions l'analyse  de  Turine,  nous  n'avons  pas  la  cerlitude  que  cet 
état  résulte  d'une  élimination  hors  de  l'économie ,  sous  forme  de 
phosphates  terreux,  des  éléments  nécessaires  à  Fexistence  du  tissu 
nerveux  ;  tandis  que,  d'autre  part ,  la  plupart  des  symptômes  nous 
font  soupçonner  une  maladie  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  douleurs  de  ventre  ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qu'on 
observe  quand  des  dépôts  sédimenteux  en  grande  quantité  traver- 
sent l'urèthre;  elles  sont  symptomatiques  d'un  état  inflammatoire 
de  ces  parties,  tandis  que  les  nausées  dénotent  une  irritation  sym- 
pathique du  rein.  Si  le  médecin  est  préoccupé  de  cette  idée,  que 
tout  cet  appareil  symptomatique  se  lie  à  une  surexcitation  céré- 
brale ou  à  une  altération  de  la  substance  nerveuse ,  il  laissera  son 
malade  sans  traitement;  aussi  voit-on  souvent  des  cas  de  ce  genre 
être  exploités  par  des  homœopatbes  ou  d'autres  charlatans ,  qui , 
s'en  tenant  à  la  diète,  au  changement  d'air  et  à  quelques  globules , 
ont  pu,  sans  s'exposer  à  nuire,  être  quelquefois  utiles,  sans  cependant 
obtenir  jamais  les  succès  que  donne  une  thérapeutique  basée  sur  une 
connaissance  parfaite  de  la  pathologie.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  la  médication  alcaline  a  pu  être  d'un  grand  secours  ;  sous  son 
influence,  l'urine  devient  alcaline  dès  le  moment  où  elle  est  sé- 
crétée par  le  rein;  elle  irrite  moins  la  muqueuse  enflammée,  et  si, 
à  mesure  que  la  convalescence  approche,  on  diminue  graduelle- 
ment la  dose  des  alcalins ,  l'urine  reprend  son  caractère  normal 
d'acidité  au  moment  où  elle  sort  de  l'urèthre.  On  s'est  grandement 
trompé  en  supposant  que  l'urine  qui  sort  de  la  vessie  a  dû  néces- 
sairement être  sécrétée  alcaline  par  le  rein  ;  tandis  que  dans  la 
plupart  des  cas,  on  a  grande  raison  de  croire  que  c'est  à  une  trop 
grande  acidité  primitive  du  liquide  sécrété  qu'on  doit  l'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  et  l'alcalinisation  consécutive  de  l'urine. 

J'ai  beaucoup  insisté  sur  la  nature  du  liquide  qui  sort  du  réser- 
voir orinaire  enflammé,  dans  la  première  lecture  que  j'ai  eu  Tlion- 
neur  de  faire  devant  la  Société  médicale  de  Londres ,  et  je  dois 
rapporter  ici  ce  qui  a  particulièrement  trait  au  but  de  cette  com- 
munication. 
On  peut  objecter  aux  faits  énoncés  plus  haut  que,  dans  quelques 


eas,  Fadministratlon  des  acides  a  été  suivie  de  saocës^  que  Fappé* 
tit  et  les  forces  soat  revenus ,  que  Turine  exci^étée  a  cessé  d'être 
aloaliae. 

J'admets  volontiers  que  cela  soit  arrivé  quelquefois,  mais  c'est 
TexceptioD,  et  encore  n'a4-on  observé  ce  résultat  qu'au  début,  alors 
que  la  muqueuse  ne  présentait ,  selon  toute  probabilité ,  que  des 
traces  légères  d'inflammation  ;  et  si  Ton  se  souvient  que  l'emploi 
des  acides  minéraux  n'augmente ^.pas  d^une  manière  appréciable 
l'acidité  de  l'urine,  on  restera  convaincu  quQ  le  soulagement  qui  a 
quelquefois  suivi  leur  administration  ne  tend  en  aucune  façon  à 
infirmer  l'opinion  que  je  soutiens  ;  et  que  si  ce  mode  de  traitement 
ne  réussit  jamais  à  rendre  l'urine  alcaline  au  moment  de  la  sécré-» 
tion,  il  ne  peut  dans  aucun  cas  produire  les  résultats  avantageux 
que  donne  le  traitement  par  les  alcalins. 

Les  acides  minéraux  peuvent  améliorer  la  santé,  sans  rendre 
jamais  Turine  beaucoup  plus  acide  ou  irritante;  aussi  les  malades 
peuvent-ils  quelquefois  se  trouver  bien  de  leur  usage.  Toutefois  il 
est  nécessaire  d'en  combiner  l'emploi  avec  celui  des  préparations 
les  plus  capables  de  relever  les  forces  du  malade;  car,  dans  les  cas 
avancés,  un  excès  d'acidité  même  insignifiant  a  ses  dangers. 

J'ai  souvent  essayé  de  ramener  des  urines  alcalines  à  l'acidité  par 
l'administration  des  acides  minéraux;  et  après  l'insuccès  le  plus 
complet,  le  traitement  par  les  alcalins  m'a  toujours  réussi  à  pro- 
duire ce  résultat.  Un  des  exemples  les  plus  rebelles  que  j'aie 
vus ,  et  qui  montre  bien  les  avantages  dà^cette  médication,  qui  agit 
en  rendant  l'urine  alcaline  au  moment  où  elle  est  sécrétée ,  s'est 
rencontré  récemment  dans  la  pratique  de  mon  ami  M.  Gock.  Il  s^agit 
d'un  jeune  homme  qui  avait  subi  Topération  de  la  taille,  et  qu'il  me 
pria  de  voir.  Les  symptômes  étaient  des  plus  défavorables;  l'urine 
fortement  alcaline;  la  plaie  périnéale,  au  travers  de  laquelle  Ta- 
rine  coulait  encore,  était  complètement  encroûtée  de  sédiments 
phosphatiques.  Je  résolus  d'employer  le  nitrate  ammoniacal  de  fer 
et  le  nitrate  de  potasse,  à  doses  suffisantes  pour  rendre  Purine  sé- 
crétée alcaline  ;  on  continua  d'ailleurs  de  soutenir  le  malade  ,  h 
Taide  de  toniques.  En  peu  de  jours,  il  s'opéra  une  grande  amélio- 
ration. L'urine  étant  devenue  moins  irritable  pour  les  surfaces 
muqueuses  enflammées,  l'état  de  cette  membrane  commença  h  s*ainé- 
liorer ,  les  dépôts  phosphatiques  diminuèrent  progressivement ,  et 
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toug  les  symptômes  i^cheux  disparurent.  Il  semblait  que,  dans  ce 
eas,  les  sels  inorganiques  fussent  entraînés  par  T urine  rendue  artl« 
ficlellément  alcaline ,  et  il  ne  parait  pas  improbable  de  supposer  que 
l'exeès  d*aclde  carbonique  et  de  bicarbonate  alcalin  développé  dans 
ce  liquide,  et  dû  à  la  décomposition  du  tartrate  et  du  citrate  au 
sein  de  Torg^anisme,  ait  exercé  une  action  dissolvante  considérable 
sur  les  pliospbates  terreux.  Le  résultat  fut  extrêmement  satisfiil^* 
sant* 

Pour  en  revenir  à  la  question  de  la  prétendue  diathèse  pbospha** 
tique  I  il  est  nécessaire  de  remarquer  que ,  bien  que  rexcrétion  d*nn 
excès  de  phosphates  terreux  soit  très-rare ,  comme  maladie  des 
voies  urioaires ,  on  Tobserve  toujours  dans  le  ramollissement  des 
os,  et  probablement  chez  tous  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques  ; 
mais,  à  part  cette  exception  et  à  part  aussi  quelques  cas  rares  sur 
lesquels  je  vais  maintenant  appeler  l'attention ,  je  ne  pense  pas  que 
Vexcrétion  des  phosphates  terreux  en  excès  constitue  un  véritable 
état  pathologique.— Les  cas  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  sont 
caractérisés  par  de  la  dyspepsie ,  de  temps  à  autre  des  frissons  et 
des  nausées,  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et  les  flancs;  il  y  a 
en  mênoe  temps  réaction  alcaline  de  Turine,  qui  contient  une  très- 
grande  quantité  de  phosphate  de  chaux ,  et  le  dépôt  sédlmenteux 
est  parfois  assez  abondant  pour  recouvrir  d'une  couche  blanche  les 
corps  sur  lesquels  Turine  a  été  répandue.  Le  malade  rend  quelque- 
fois des  calculs  phosphatiques ,  et  les  voies  de  Texcrétion  urinaire 
sont  souvent  obstruées.  Une  grande  amélioration  succède  alors  à 
l'emploi  des  alcalins;  mais,  lorsque  Turine  excrétée  ne  tarde  pas  h 
prendre  les  caractères  de  Turine  normale ,  cette  tendance  à  Téli- 
mination  des  phosphates  n'abandonne  guère  le  malade.  Tout  en 
respectant  les  théories  pathologiques  qui  voient  dans  cette  excré- 
tion surabondante  des  sels  l'indice  d'un  trouble  nerveux,  et  qui 
veulent  en  trouver  la  cause  dans  une  tension  prolongée  de  l'esprit, 
les  chagrins,  etc.,  je  dois  dire  que  rien  ne  justifie  cette  manière  de 
voir  ;  bien  au  contraire ,  les  individus  chez  lesquels  j'ai  rencontré 
cette  affection  ne  remplissaient  point  les  conditions  dont  je  viens  de 
parler,  et  les  fonctions  cérébrales  ne  brillaient  pas  chez  eux  par 
raetivité. 

Le  sel  inorganique  excrété  dans  cette  maladie  en  aussi  grande 
quantité  n'est  pas  le  phosphate  ammoniaco  -  magnésien ,  mais  le 


'^iSS  MÉMOIRES  OBIGtlVAlIX. 

phosphate  de  chaux;  et  la  maladie  a  été  décrite  par  Prout,  eômme 
liée  probablement  à  une  destruction  des  tissus  gélatineux.  Il  la  con- 
sidère comme  une  maladie  générale;  il  parle  de  dépôts  de  sels  cal« 
caires  se  faisant  dans  divers  points  du  corps ,  et  il  mentionne  parti- 
culièrement la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  les  cavités  du 
rein,  la  prostate,,  qu'il  a  vues  remplies  d'une  grande  quantité  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  C'est,  selon  lui ,  une  affection 
rare.  D'après  la  description  qu'il  en  donne ,  on  voit  évidemment 
qu'il  n'a  pas  entrevu  l'influence  qu'a  la  muqueuse  urinaire  enflam- 
mée sur  le  rejet  d'une  urine  alcaline  et  sur  le  dépôt  des  phos- 
phates ,  soit  dans  les  cas  rares  dont  je  viens  de  parler ,  soit  dans  les 
variétés  plus  communes  caractérisées  par  un  dépôt  de  sels  ammo- 
.  niaco-magnésiens.  Les  cas  qu'il  décrit  aussi  comme  carctérisés  par 
le  dépôt  de  divers  phosphates ,  seuls  ou  mélangés  à  des  excès  de 
potasse  et  de  soude ,  et  liés  fréquemment  à  l'existence  d'un  calcul 
dans  la  vessie,  trouvent  encore  leur  explication  dans  la  théorie  que 
j'ai  adoptée. 

Maintenant,  que  j'ai  largement  insisté  sur  la  valeur  de  la  médica- 
tion alcaline,  il  sera  bon ,  je  crois,  d'établir  d'une  façon  plus  expli- 
cite  ce  que  j'entends  par  ce  mot.  Toutes  les  fois  qu'on  se  propose 
de  rendre  l'urine  sécrétée  alcaline,  la  méthode  la  plus  sûre  et  la 
plus  expéditive  consiste  à  administrer  des  sels  neutres  formes  par 
des  acides  végétaux  combinés  h  des  bases  alcalines.  Quelques-uns 
de  ces  sels  sont  purgatifs,  d'autres  ne  le  sont  pas  ou  ne  le  sont  que 
faiblement;  en  employant  les  uns  ouïes  autres  ou  en  les  combi- 
nant,  on  pourra  à  volonté  agir  sur  le  tube  digestif  ou  n'exercer  sur 
lui-même  aucune  influence,  tout  en  rendant  dans  les  deux  cas  l'u- 
rine alcaline  après  l'emploi  de  quelques  doses.  On  a  cherché  à  éta- 
blir que,  lorsque  ces  sels  produisent  un  effet  purgatif ,  ils  n'ont  plus 
assez  d'action  sur  l'urine  pour  en  modifier  les  qualités;  mais,  pour  se 
convaincre  aisément  du  contraire,  il  suffit  d*observer  les  effets  de  la 
poudre  de  Sediitz  commune  (combinaison de  tartrate  de  soude  et  de 
potasse),  qui,  tout  en  purgeant,  détermine  un  état  alcalin  de  l'urine 
des  plus  prononcés.  Les  acides  végétaux  ainsi  combinés  aux  bases 
subissent  très-rapidement  l'oxygénation  au  sein  de  l'organisme ,  et 
un  carbonate  supérieur  de  la  même  base  se  développe  alors  dans 
Turine  très-peu  de  temps  après  Tingestion  du  médicament. 
C'est  chose  si  facile  que  de  rendre  ainsi  l'alcalinité  à  l'urine  se- 
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crétée ,  que  ce  sont  ces  sels  neutres  que  j^emploie  généralement  de 
préférence.  Les  carbonates  alcalins  n'agissent  pas  avec  autant  de 
facilité ,  et  on  sait  très-bien  qu'on  peut  absorber  plusieurs  jours  de 
suite  une  solution  d'alcali  caustique ,  Sàus  que  Turine  acquière 
une  alcalinité  prononcée.  Selon  Tétat  du  tube  digestif,  j'ai  recoursr 
au  tartrate  de  potasse  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  en  deux  ou  trois 
fois  par  jour ,  combinés  avec  les  toniques  végétaux  dont  l'emploi 
me  parait  indiqué.  Tout  en  cherchant  à  modifier  la  qualité  de  Fu- 
rine  sécrétée,  il  ne  faut  pas  oublier  de  revenir  aux  agents  théra- 
peutiques propres  à  combattre  la  cause  morbide  qui  préside  à  la 
transformation  de  l'urine  excrétée,  et  Texpérience  m'a  appris  qu'on 
arrive  à  modiSer  l'état  de  la  membrane  muqueuse,  en  administrant, 
en  même  temps  que  les  sels  alcalins,  quelques  altérants  peu  éner- 
giques ,  et  en  s'occupant  de  l'état  de  la  peau.  Dans  ce  bqt ,  on 
prescrira  des  bains  chauds ,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  selon 
l'état  du  malade,  et  on  donnera  le  soir  de  petites  doses  de  mercure 
uni  à  la  rhubarbe,  en  ayant  soiii  de  se  tenir  en  garde  contre  les 
effets  purgatifs  de  cette  substance,  par  l'addition  d'une  petite  quan- 
tité de  craie. 

En  terminant  ces  réflexions ,  je  ne  saurais  trop  engager  les  chi- 
rurgiens à  recourir  à  la  médication  alcaline  après  les  opérations  de 
la  taille  et  de  la  lithothritie.  Le  fait  dont  j'ai  parlé  montre  qu'il  esc 
des  circonstances  qui  réclament  hautement  Tintervention  du  méde- 
cin; en  effet,  à  la  suite  de  ces  opérations,  la  sécrétion  d'une  urine, 
même  normalement  acide,  et  son  passage  sur  les  surfaces  muqueuses 
enflammées,  pourra,  comme  dans  la  blennorrhagie,  irriter  cette 
membrane,  beaucoup  plus  que  si  elle  eût  perdu  ses  qualités  acides. 
Or  l'emploi  du  citrate  de  potasse  peut ,  en  pareille  circonstance , 
rendre  de  grands  services,. surtout  après  l'opération  de  la  taille , 
quand  les  troubles  généraux  persistent  sans  cause  appréciable. 
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Par  Anui.  «HVBAUX,  professeur  d'anfttomie  et  de  pbjriiologie  à  l'Ioiâe  impé- 
riale Vétérinaire  d'Alfort,  etc. 

(2«  article.) 

SuUième  expérience,  —  Signalement.  Chienne  de  race  King's  Charles  « 
sous  poil  pie-ale2an ,  âgée  de  5  à  6  mois,  de  la  taille  de  0  m.  330  et  du 
poids  de  3  k.  200  gr.  â  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  Tcesophâgotoinie  JMnJecte  1  décilitre  de  solution 
de  sel  marin  dans  Testomac;  une  ligature  est  ensliite  appliquée  6ur  i'œ* 
sophage. 

Linjeclion  est  faite  à  11  h.  37  m. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  Ranimai  comme 
1  est  à  160. 

SyHiptàmes.  3  minutes  après  IMnjection ,  Panirtial  se  côUche  Sut*  le  côlé 
droit  et  se  relève  bientôt;  la  respiration  devient  plus  fréquente  et  plus 
vile;  cris  plaintifs. 

A  11  h.  45  q,,  marche  chancelante;  la  respiration  est  plus  calme; 
plus  de  cris. 

A  11  h.  67  m.,  ranimai  est  couché;  la  respiration  est  redevenue  ce  que 
nous  l*avons  vue  d*abord  ;  nausées  li-ès-fortes  ;  tristesse. 

A  12  h.  3  m. ,  les  nausées  n'ont  pas  eu  d'inlermiltencé  ;  elles  ont  été 
toujours  en  augmentant  de  fréquence.  L'animal  expulse  par  Tanus  une 
certaine  quantité  de  matières  de  couleur  jaunâtre,  d'une  certaine  con- 
sistance :  ces  matières  sont  accompagnées  d'un  liquide  de  même  cou- 
leur. 

6  mlntiies  plus  tard ,  les  matières  de  la  défécation  sdnt  blanchâtres , 
visqueuses  :  elles  sont  ensuite  incolores. 

A 12  h.  13  m. ,  l'animal  est  debout  ;  la  respiration  est  moins  accélérée; 
la  tète  est  basse. 

A  12  h.  16  m..  Il  tombe  sur  le  côté  droit. 

A 12  h.  40  m.,  il  essaye  inutilement  de  se  relever^  et  la  respiration 
redevient  très-fréquente  et  très'^vite.  Quelques  minutes  après,  il  fait  de 
nouveaux  efforts ,  il  se  relève  sur  les  membres  postérieurs  seulement 
et  retombe  sur  le  sol  presque  immédiatement. 

A 12  h.  48  m.,  il  est  couché  sur  le  côté  gauche.  La  respiration  est  à  peu 
près  aussi  régulière  que  dans  l'état  normal  et  au  repos. 

A 1  h.  3  m.,  il  est  toujours  dans  le  même  état.  On  commence  â  remar- 
quer des  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  des  membres  ;  ces 
mouvements  augmentent  en  fréquence  et  en  violence  jusqu'à  deux  heures 
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et  demie ,  puis  ils  cessent  peu  à  peu,  et  à  trois  lieures,  ranimai  est  dans 
un  état  de  somnolence. 

La  mort  a  lieu  à  3  h.  45  m^,  c'est-à-dire  4  h.  8  ni.  après  llnjectioni 

Autopsie  faite  immédiatement  après  la  mort. 

A  Touverture  de  la  cavité  abdominale  y  on  constate  qu'il  h^y  à  aucun 
épaucbement  dans  le  sac  péritonéal  ;  les  intestins  et  Testomac  sont  très-* 
légèrement  injectés. 

Vestomac  contient  environ  1  décilitre  de  liquide,  sa  muqueuse  est 
d'un  rouge  violacé  foncé;  dans  quelques  points,  cette  couleur  va  pres- 
que jusqu^au  noir.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  muqueuse  est  in- 
filtré d'une  petite  quantité  de  sérosité. 

Intestin  grêle,  La  membrane  muqueuse  est  partout  recouverte  d'une 
couche  de  mucus  grisâtre  qui  adhère  à  sa  surface  :  elle  est  vivement 
enflammée,  mais  sa  couleur  rouge  est  beaucoup  plus  foncée  dans  la  pre- 
mière moitié  que  dans  la  seconde  moitié  de  sa  longueur.  Les  glandes  de 
Payer  sont  bien  visibles,  et  à  part  leur  couleur  rouge,  qui  est  la  même 
que  celle  des  parties  environnantes ,  elles  ne  présentent  rien  de  notable. 

Cœcum.  Il  est  très-peu  développé  ;  sa  membrane  muqueuse  est  seule- 
ment un  peu  plus  rouge  que  dans  l'état  tiormal*  Les  glandes  solitaires 
de  sont  le  siège  d'aucune  altération. 

Hecium,  11  est  rempli  par  une  asseî  grande  quantité  de  mucus  qui 
adhère  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  :  ce  mucus  a  les  mêmes 
caractères  que  celui  qui  a  été  rendu  lors  de  la  dernière  défécation.  La 
menfibrane  muqueuse  est  seulement  un  peu  plus  rouge  que  dans  l'état 
normal. 

Le  fdè  ne  présente  aucune  altération.  La  vésicule  biliaire  est  disten- 
due par  la  bile. 

La  rate  est  salne« 

Les  reins  et  la  i)e»ste  sont  sains.  L'urine  que  contient  la  Vessie  est 
claire  et  4ransparente. 

A  Touvertufe  de  la  cavité  thoraclque ,  on  ne  remarque  aucun  épan- 
chenaent  dans  les  sacs  pleuraux,  hen  poumons  sont  parfaitement  sains , 
et  le  cofur  ne  présente  aucune  ecchymose  à  la  face  interne  de  ses  ca- 
vités. 

Le  sang  n'a  présenté  absolument  rien  de  particulier. 

S  Résumé.  A  une  chienne ,  j'ai  injecté  dans  Testomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  20  grammes  en  solution  dans  Teau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  Tanimal 
comme  1  est  à  160.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont 
manifestés  peu  de  temps  après  Tinjection ,  et  l'animal  est  mort  au 
bout  de  4  heures  8  min*— A  VaiUopsie,  qui  a  été  faite  immédiatement 
après  la  mort  de  Tanimal,  j'ai  constaté  une  violente  Inflammation 
de  la  muqueuse  gastro^'intestinale. 
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.  Neuvième  expérience,  —  Signalement,  Chienne  de  race  King's  Gliarles , 
sous  poil  noir,  marquée  de  feu,  très-vieille,  de  la  faille  deO  m.  33  et  du 
poids  de  4  k.  500  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué rœsophagotomiej'injecle  2  décilitres  de  solution 
de  sel  marin  dans  reslomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

LMnjeclion  est  faite  à  11  h.  35  minutes. 

La  quantité  de  sel  marin  administrée  est  au  poids  du  corps  de  ranimai 
comme  1  est  à  112,5. 

Symptômes,  Immédiatement  après  Pinjeclion ,  l'animal  s'assied  sur  le 
derrière ,  paraît  triste ,  et  lient  sa  tête  penchée  vers  le  sol. 

5  minutes  plus  tard,  il  se  couche,  parait  très-abattu;  bientôt  il  se 
relève  et  fait  des  efforts  pour  vomir. 

A  11  h.  45  m.',  il  rend  par  l'anus  une  petite  quantité  de  liquide  de 
couleur  verdâlre,  et  peu  de  temps  après  une  nouvelle  quantité,  mais 
beaucoup  plus  abondante  que  la  première.  La  respiration  est  vite. 

A  11  h.  57  m. ,  nouvelle  évacuation  ;  les  matières  sont  solides.  L'ani- 
mal se  couche. 

De  midi  â  midi  25  m. ,  l'animal  est  couché ,  parait  très-tranquille,  mais 
on  remarque  de  temps  en  temps  que  la  télé  est  animée  d'un  mouvement 
eonvulsif.  Il  essaye  de  se  relever,  mais  il  ne  peut  y  parvenir  :  il  semble 
que  les  membres  postérieurs  ne  puissent  plus  supporter  le  poids  du 
corps.  .      . 

A 12  h.  37  m.,  décubilus;  tremblements  convulsifs;  respiration  fré- 
quente, petite. 

De  12  h.  45  m.  â  1  h.  18  m. ,  les  tremblements  convulsifs  deviennent 
plus  fréquents  et  plus  forts,  puis  ils  deviennent  plus  faibles,  et  la  mort 
a  lieu  à  1  h.  40  m.,  c'est-à-dire  2  h.  5  m.  après  l'injection.       .     . 

Autopsia  faite  à  2  heures  (20  minutes  après  la  mort). 

Le  sang  ne  présente  rien  de  particulier. 

Dans  le  sac  du  péritoine,  on  trouve  environ  1  décilitre  de  sérosité 
très-claire  et  Irès-lransparenle.  La  surface  extérieure  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  abdominale  offre  une  couleur  rose  foncée  qui  doit 
être  notée,  particulièrement  par  la  seconde  moitié  de  la  longueur  de 
rinteslin  grêle,  pour  le  cœcum,  la  matrice  et  le  fond  de  la  vessie. 

Uesiomac  renferme  1  décilitre  et  demi  d'un  liquide  épais ,  gluant,  vis- 
queux, qui  contient  en  suspension  une  petite  quantité  de  matières  alimen- 
taires. La  membrane  muqueuse  offre  dans  toute  son  étendue  une  teinte 
violette,  qui  est  beaucoup  plus  foncée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
Dans  le  sac  gauche,  la  muqueuse  est  épaissie,  et  le  tissu  cellulaire  qui 
lui  est  subjacent  est  infiltré  de  sérosité. 

Intestin  grêle.  La  surface  de  la  membrane  muqueuse  est  couverte  d'une 
couche  très-abondante  de  mucus,  qui  adhère  très-intimement  et  days 
quelques  points  remplit  la  totalité  du  calibre  de  rinteslin.  La  coloration 
de  la  muqueuse  esl  uniformément  rouge  violacé  foncé  dans  toute  la 
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longueur.  I>ans  quelques  points,  (rès-peu  étendus  et  disséminés,  la  co- 
loration va  jusqu'au  noir.  Les  ^andes  de  Peyer  sont  à  peine  apparentes; 
elles  participent  un  peu  k  rinflammalion ,  mais  cependant  elles  «ont 
beaucoup  moins  rouges  que  les  parties  qui  les  environnent. 

Cascum.  Le  cœcum  est  distendu  par  un  liquide  qui  a  les  mêmes  pro- 
priétés physiques  que  celui  qui  est  contenu  dans  l'intestin  grêle.  La 
muqueuse  est  rouge,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  Tintestin  grêle. 
Les  glandes  solitaires  sont  très-développées,  et  les  parties  qui  les  entou- 
rent ne  sont  ni  plus  ni  moins  rouges  que  le  reste  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

Rectum.  H  est  rempli  par  un  liquide  en  tout  semblable  à  celui  des  au- 
tres parties  de  l'intestin.  La  membrane  muqueuse  est  rouge  dans  toute  son 
étendue ,  et  sa  coloration  est  tout  aussi  forte  que  celle  de  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle. 

l&fme  et  la  raie  ne  présentent  aucune  lésion.  La  vésicule  biliaire  est 

distendue  par  la  bile. 

Les  reins  et  la  vessie  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Matrice.  La  coloration  rosée  que  nous  avons  constatée  à  l'extérieur  de 
cet  organe  était  superficielle ,  car  la  membrane  muqueuse  n'offre  rien 
de  notable. 

Cavité  thoracique.  Les  sacs  pleuraux  contiennent  une  plus  grande 
quantité  de  liquide  qu'à  l'état  normal  :  ce  liquide  est  incolore ,  clair, 
transparent.  Les  poumons  sont  sains  ;  les  cavités  du  cœur  ne  présentent 
aucune  ecchymose. 

Résumé.  A  une  chienne,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  40  grammes,  en  solution  dans  Feau;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  Tanimal 
comme  1  est  à  112,6.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont 
manifestés  presque  immédiatement  après  l'injection,  et  l'animal  est 
mort  au  bout  de  2  heures  6  minutes.— A  X autopsie ,  qui  a  été  faite 
20  minutes  après  la  mort ,  j'ai  constaté  une  violente  inflammation 
delà  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Dixième  expérience.  —  Signalement.  Chienne ,  de  race  griffonne ,  sous 
poil  noir  marqué  de  feu,  âgée  de  6  mois  environ,  de  la  taille  de  0  m.  320 
el  du  poids  de  2  k.  900  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  fait  l'œsophagotomie,  j'injecte  5  centilitres  de  solution  de 
sel  marin  dans  l'estomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
phage. 

L'injection  est  faite  â  midi  moins  six  minutes. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  l'animal 
comme  1  est  à  290. 

Symptômes.  Quatre  minutes  après  l'injection ,  efforts  violents  pour 
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vomir  ;  étaéUâtion,  par  l'anus,  d'une  {letitti  quantité  de  liquidé  vêrdàlre, 
liièlée  â  tfôd-peli  de  matiôrés  solides. 

A  13  h.  2  m.j  l'àniiDal  se  couche  et  se  lève  pfel^que  aussitôt^  les  efforts 
pour  vomir  doniinuent  à  Se  faire  remarquer;  la  respiration  est  accé- 
lél-êe. 

A 12  h.  7  m. ,  itiëme  état.  Expulsion  de  matières  jaunâtres  et  d'un 
petit  paquet  de  vers  (uénias), 

A  12  h.  17  m.  ^  expulsion  de  mucosités  blanchâtres  et  d'un  liquide 
visqueux  et  incolore.  L'animal  est  debout,  ne  se  soutient  qu'avec 
peine,  la  télé  est  baissée;  le  corps  est  agité  de  quelques  mouvements  con- 
vulsifs. 

A  12  h.  25  tt). ,  ^animal  est  couché  ;  cris  plaintifs  ;  mouvétnents  con^ 
Vulsifs  assez  forts. 

Dix  minutes  plus  lard,  il  essaye  de  se  relever,  mais  1!  ne  peut  y  par- 
venir; les  cris  sont  continuels,  mais  moins  forts  qu'ils  n'étalent  d'a- 
bord. 

A  12  h.  40  m. ,  les  cris  ont  cessé.  Il  veut  se  lever,  mais  il  chancelle 
et  reste  assis  sur  le  derrière.  Mouvements  convulsifs. 

Cet  état  se  fait  remarquer  jusqu'à  4  h.  30  m.,  époque  â  laquelle  il 
tombe  étendu  suV  le  sol.  Quelque  temps  après ,  il  se  relève  du  devant  et 
se  tient  assis  sur  le  derrière. 

A  7  h<,  même  état.  J'abandonne  l'animal  dans  l'une  des  salles  de 
dissection  é 

La  mort  a  lieu  dans  le  courant  de  la  nuit  suivante. 

AutopsU  faite  quelques  heures  après  la  mort. 

La  cavité  du  péritoine  ne  renferme  pas  plus  de  sérosité  qti'à  l'état  nor- 
mal. La  surface  extérieure  de  l'estomac  et  des  intestins  est  un  peu  in- 
jectée. 

Vestomac  contient  environ  5  centilitres  de  mucosités.  La  muqueuse 
offre ,  seulement  vers  la  partie  moyenne  de  Torgane,  quelques  taches 
rougeâtres  ;  ailleurs  elle  est  à  peine  rosée. 

L*//i<e^«m^n^e  contient  des  mucosités  de  Couleur  jaune-paille;  sa  mu- 
queuse est  légèrement  roséCé 

Le  gros  intestin  renferme  une  pulpe  roussâtre,  consistante  comme  de 
la  râpure  de  coing  ;  il  est  plus  irrité  que  Tinleslin  grêle,  mais  il  ne  l'est 
cependant  pas  très-notablement. 

Les  autres  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  et  ceux  de  la 
cavité  thoracique  n'ont  présenté  aucune  altération* 

késumé.  A  une  chienne ,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  une  Qiwûtité 
de  sel  marin  égaléà  10  grammes  en  solution  dans  Tean?  celte  quan* 
tité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corjps  de  l'animal  comme 
1  est  à  290.  Des  symptômes  d'empoisonnenKînt  se  sont  manifestés 
peu  de  temps  après  l'injection,  et  la  mort  a  eu  lieu  dans  le  courant 
de  la  nuit  suiVaute.-^A  Vautopsié,  qui  â  été  faite  quelques  heures 
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Après  la  môHt,  j'ai  coilstttté  une  {nflâfnmdtfon  âk  Ift  muqueuse  gas« 
tro-intestinale,  mais  elle  était  beaucoup  tUoitis  intense  (^ne  chez  la 
plupart  des  sujets  des  expériences  précédentes. 

Onzième  expérience.  —  Signalement,  Chien ,  lévrtef,  souâ  poil  blanc , 
marqué  de  taches  cendrées,  âgé  de  2  ans  et  demi  environ ,  de  la  taille 
de  0  m.  490  et  du  poids  de  8  k.  250  grammes  â  la  bascuie. 

Après  avoir  pratiqué  l^œsophagotomie,  jMnjecte  3  décilitres  de  solution 
de  sel  marin  dans  Pestomac  ;  Une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  Tœ- 
sophage. 

L'injection  est  faite  à  midi. 

La  quantité  de  sel  administrée  eSt  au  poids  du  Corps  de  Ranimât 
commet  esta  137,5. 

Symptômes.  Immédiatement  après  rinjectioti ,  Tanimal  se  couche  sUf 
le  côté  gauche  et  parait  triste  ;  il  se  relève  bientôt. 

De  12  h.  4  m.  à  12  h.  18  m.,  des  nausées  se  répètent  fréquemment  et 
deviennent  de  plus  en  plus  fortes  ;  défécation  d'une  matière  de  cou- 
leur rougeâtre. 

A 12  h.  28  m.,  Tanimal,  qui  s'était  couché  depuis  peu  de  temps ,  se 
lève,  fait  quelques  pas  et  se  recouche  sur  le  côté  gauche;  défécation 
d'une  matière  liquide  et  de  couleur  rougeâtre. 
*  A 12  h.  34  m.,  l'animal  est  abattu  et  triste.  Les  matières  ei^pulsées 
par  Tanus  sont  toujours  liquides  et  de  même  couleur;  une  minute  plus 
lard,  elles  sont  moins  rouges.  A  partir  de  ce  temps  jusqu'à  12  h. 
06  m.,  un  liquide  visqueux,  blanchâtre,  quelquefois  un  peu  rosé,  s'é- 
coule lentement,  mais  presque  continuellement  par  Tanus. 

Même  état  général  jusqu^àl  h.  25  m.,  époque  à  laquelle  Tanimal  fait 
des  efforts  inutiles  pour  se  relever.  Des  nausées  reparaissent  ;  quel- 
ques mouvements  convulsifs;  la  têtcj  qui  est  un  peu  élevée,  frappe 
plusieurs  fols  sur  le  sol. 

A  1  h.  29  m. ,  l'animal  se  lève,  et  s'assied  sur  le  derrière,  mais  il  reste 
peu  de  temps  dans  cette  position ,  car  il  se  lève  à  1  h.  31  m. ,  fait  plu- 
sieurs tours  et  tombe  sur  le  côté  droit.  Ces  différents  changements  se 
i*épètent  bientôt;  la  marche  est  chancelante;  les  nausées  reparaissent.  Il 
tombe  sur  le  nez  à  1  h.  36  m.  ^  se  !*elève  immédiatement  «  fait  quelques 
pas  chancelants.  On  observe  des  contractions  convulsives,  dans  les 
muscles  de  la  région  du  cou  plus  particulièrement. 

A 12  h.  37  m. ,  l'animal  est  couché  sur  le  ventre,  les  membres  anté- 
rieurs sont  portés  en  avant;  il  fait  des  efforts  inutiles  pour  se  relever. 
lïausées,  mouvements  convulsifs. 

A  12  h.  45  m. ,  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  et  éprouve  quelques 
mouvements  convulsifs  de  peu  de  durée. 

Cinq  minutes  plus  tard,  n&usées;  contractions  convulsives  violentes 
dans  les  muscles  des  membres  et  de  la  région  inférieure  du  cou. 

Les  convulsions  deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  fortes  et  généralesr 
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jusqu'àS  h.  37  tn.  L'animal  bâille  fréquemment  et  en  quelque  sorte 
convulsivement.  Cet  état  persiste  jusqu'à  3  h»  60  m.;  la  respiration  est 
très-lente  ;  ranimai  n^exécute  plus  ensuite  aucun  mouvement  ;  il  n'y  a 
plus  de  sensibilité  dans  les  membres,  et  la  mort  a  lieu  à  5  h.  35  m., 
c'est-à-dire  5  h.  35  m.  après  Tinjeclion. 

jiuiopsie  faite  immédiatement  après  la  mort. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  je  ne  trouve  pas  dans  le  sac 
du  péritoine  une  quantité  de  sérosité  plus  abondante  qu'à  l'état  normal, 
et  je  constate  une  injection  assez  remarquable  de  tous  les  organes  que 
cette  cavité  renferme. 

Vestomac  contient  3  décilitres  de  liquide  trouble,  visqueux  et  de 
couleur  lie  de  vin ,  assez  foncée.  Toute  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse est  d'un  rouge  noirâtre  très-foncé.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
à  la  muqueuse  forme  une  couche  très-épaisse,  infiltrée  de  sérosité. 

La  muqueuse  de  Vintestin  grêle  est  recouverte  de  mucosités  assez  li- 
quides et  de  couleur  grisâtre,  mais  elle  est  d'une  couleur  rouge  plus  ou 
moins  foncée,  qui  va  jusqu'au  noir  dans  quelques  endroits.  Au  milieu 
de  celle  rougeur ,  il  m'est  impossible  de  reconnaître  les  glandes  de 
Peyer. 

Gros  intestin.  La  membrane  muqueuse  du  cœcum  et  celle  du  rectum 
sont  recouvertes  de  mucosités,  et  ont  une  coloration  rouge,  uniforme 
et  très-foncée.  ^ 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  notable.  La  vésicule  biliaire  est 
distendue  par  la  bile. 

Les  reins  et  la  vessie  ne  présentent  aussi  rien  de  particulier  ;  l'urine 
est  claire,  et  de  couleur  un  peircitrine. 

Cavité  thoracique,  il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  les  sacs  pleuraux. 

Les  poumons  sont  sains  ;  les  cavités  du  cœur  ne  présentent  aucune 
ecchymose. 

Le  sang  ne  présente  absolument  rien  de  remarquable  quant  à  sa  cou- 
leur et  à  sa  consistance. 

Résumé,  A  un  chien,  j*ai  injecté  dans  l'estomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  60  grammes  en  solution  dans  Teau  ;  cette 
quantité  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  Taulroal 
comme  1  est  à  137,5.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  ma- 
nifestés presque  inimédiatement  après  l'injection ,  et  l'animal  est 
mort  après  6  h.  35  m. — A  \ autopsie,  qui  a  été  faite  immédiate- 
ment après  la  mort ,  j'ai  constaté  une  violente  inflammation  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale. 

Douzième  expérience.  —  Signalement.  Chien  de  race  terrier,  sous  poil 
noir,  marqué  de  fauve,  âgé  de  6  mois  environ,  de  la  taille  de  Om.  350,  et 
Il  Doids  de  ô  k.  000  à  la  bascule. 


du  poids  de  ô  k.  000  à  la  bascule. 
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Après  avoir  pratiqué  Fccsophagolomie  »  jlnjecte  1  décUUn  tt  demi  de 
solution  de  sel  marin  dans  Testomac  ;  une  ligature  est  ensuite  applU 
quée  sur  l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  12  h.  5  m. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  ranimai 
comme  1  est  â  166,666. 

Sxmptâmes.  Cinq  minutes  après  Tinjection,  Tanimal  est  inquiet, 
gratte  le  sol  avec  ses  pattes  et  éprouve  quelques  nausées  ;  défécation  de 
matières  solides. 

A  12  h.  15  m.,  nausées  plus  fortes;  expulsion  par  ranus,'sous  forme 
d*un  jet ,  d'un  liquide  très-clair  et  de  couleur  légèrement  verdâtre.  A 
partir  de  cette  époque  jusqu'à  midi  et  demi ,  les  nausées  deviennent  en* 
core  plus  fréquentes  et  s'accompagnent  de  plus  d'efforts;  il  y  a  plu- 
sieurs défécations  :  les  matières  sont  liquides ,  elles  continuent  â  être 
de  couleur  verdâtre,  mais  elles  deviennent  ensuite  blanches  et  mous- 
seuses; Tagilation  de  l'animal  est  toujours  la  même  ;  la  physionomie 
exprime  la  tristesse. 

A  12  il.  40  m.,  les  mouvements  respiratoires  et  les  battements  du 
cœur  sont  accélérés;  même  état  général;  nouvelle  défécation;  mêmes 
caractères  de  la  matière  rejetée. 

A  12  h.  47  m.,  respiration  plus  profonde;  même  état  général;  nou- 
velle défécation  ;  l'animal  s'assied  sur  le  derrière.  Plus  tard  (1  h.  2  m.), 
il  se  couche,  puis  se  relève;  défécation  de  matières  liquides  rosées  et 
visqueuses;  il  est  assis  sur  le  derrière. 

A  1  il.  20  m.,  des  tremblements  commencent  à  se  faire  remarquer, 
mais  ils  sont  peu  forts  et  peu  fréquents;  bientôt  l'animal  se  relève, 
chancelle  sur  ses  membres  et  reprend  la  position  qu'il  vient  de  quitter. 

A  1  il.  25  m.,  nausëes,  inquiétude  et  agitation  ;  l'animal  se  couche  et 
se  relève  quatre  fois  de  suite.  Après  la  répétition  de  ces  changements 
de  position  dans  les  cinq  minutes  suivantes,  il  s'assied  sur  le  derrière; 
mêmes  tremblements  convulsifs. 

Al  il. 53 m.,  défécation  d'une  matière  liquide,  rose  et  visqueuse; 
mêmes  cliangements  de  position. 

A  2  il.,  tremblements  convulsifs  plus  sensibles,  marche  chancelante, 
mêmes  changements  fréquents  de  position;  de  temps  en  temps,  l'ani- 
mal étend  la  tête  sur  le  cou;  il  est  assis  sur  le  derrière. 

A  2  h.  22  m. ,  l'animal  cherche  à  se  relever,  mais  il  ne  peut  se  tenir 
debout;  faiblesse  très-grande,  tremblements  convulsifs  très-sensibles. 
Cet  état,  avec  quelques  changements  de  position,  se  fait  remarquer  jus- 
qu'à 3  heures. 

De  3  à  4  h. ,  il  y  a  quelques  bâillements,  mais  on  observe  toujours  ce 
qui  a  été  noté  précédemment;  il  n'y  a  plus  ni  nausées  ni  défécations. 

A  4  h.  48  m.,  l'animal  fait  des  efforts  pour  se  relever,  mais  il  re- 
tombe aussitôt  sur  le  sol  ;  même  état  général. 

Â  5  h.  30  m.,  décubitus  en  cercle;  rien  de  nouveau  à  noter. 


'  A  fi  b.j'âalmtf fi9tnpIeC,  mém  position  i  ranimai  par^tMormii*  ;  quelque 
(empp  apyte,  il  remue  un  peu«  s'agUe,  et  retombe  diin«  le  môqne  calme. 

A  7  h. ,  même  position  de  l'animal  ;  il  dort.  J'abandonne  ce  chîeq 
dans  Tune  des  salles  de  dissection. 
'  M  mort  a  lipu  daaa  la  nuit  suivante. 

Juiopsie  faite  le  lendemain  à  10  h.  du  matin. 

(kvUé  aktiopwMe.  Il  n'y  a  pas  d*épanchemen^  daps  la  cavU^S  cffi  pé* 
fitoine;  la  surface  extérieure  dea  viscères  abdof^inauii  a  un  aspect 
normal. 

V0ft0mac  est  légèrement  distendu  ;  i(  renfern^e  des  morceaux  de 
$hair9  quelques  brins  de  paille ,  et  très-peu  de  mucpsités  de  eoqleur 
jaunâtre;  sa  membrane  muqueuse  est  irrégulièrement  enflammée  ;  elle 
ne  paraît  pas  avoir  sensiblement  augmenté  d'épaisseur;  le  tissu  cellu* 
iaire  sousrmuqueux  est  un  peu  Infiltré  de  sérpsité  dans  qqel(|pi»s  points* 

La  moitié  antérieure  de  Vintfsdn  grêle,  légèrement  enflamniée^  con-^ 
tient  des  mucosités  jaunâtres  assez  fermes,  commQ  de  la  gelée  dif^ 
fluente;  la  moitié  postérieure,  plus  vivement  enflammée,  est  remplie 
-par  un  liquide  de  couleur  lie  de  vin. 

Le  cœcum  et  le  reemm  ont  leur  muqueuse  d'une  couleur  rouge  foncé, 
presque  noire,  et  leur  intérieur  est  rempli  par  un  liquide  épais  et  san« 
guinolent. 

Le  foie  et  la  raie  ne  présentent  rien  de  notable;  il  en  est  de  même  des 
reins  et  de  la  vessie. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  thoracique ,  on  remarque  qu'il  n'y  a  pas 
d'épanchement  dans  les  sacs  pleuraux;  les  poumons  sont  sains,  et  les 
cavités  du  cœwne  présentent  aucune  ecchymose. 

Hésumé.  A  un  chien ,  j'ai  injecté  dans  Testomac  une  quantité 
40  sel  ni^rin  égale  i  30  grammes  en  solution  dans  Te^u  ;  la  quan- 
tité de  sel  était  relativement  au  poids  du  cprps  de  Tanimal  comme 
1  est  à  166,666.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  mani- 
festés cinq  minutes  après  Tinjection ,  et  Tanimal  est  mort  dans  le 
cpi)fai)t  d^  ^  m\t  suivante.-— A  Vaiitopsie,  qui  a  été  faite  le  tende- 
i)[)^fn,  ^^  a  constaté  pne  in^^mmation  de  }a  membfaqe  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Treizième  pscpérience.  —  Signalement.  Chien  de  race  King's  Charles , 
sous  poil  pie  marqué  de  feu,  vieux ,  de  la  taille  de  Ô  n|,  320 ,  et  du  poids 
de  3  k.  350  grammes  à  la  bascule. 

Après  avoir  fait  l'œsophagolomie,  j'injecte  1  décilitre  et  demi  de  so- 
lution de  s^l  marin  dans  Testomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée 
sur  l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  i^  h.  17  m. 

La  quantité  de  sel  administrée  est  au  poids  du  corps  de  Tanimal 
comme!  est  à  111,666. 
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apm§fém0i.  IfUmUiêtBmenl  après  rinjeotion^  r«Biai#l  m  eouebe  et 
«a  roula  lur  le  ioi. 
A 12  lu  21  m,,  nausées,  agitation  continuelle;  l'anin^al  se ceuehe  e( 

«ereU?e» 

.  4 19  11»  27  m* f  défécation  4e  matières  solides,  normales;  plus  de 

jiauséf^. 

A 13  b^  30  m.f  nouvelle  défécation  d'une  petite  quantité  de  matières 
très-molles  et  presque  liquides,  mais  de  epuleur  normale. 

A  12  h.  36  m.,  nouvelle^ défécation  de  matières  liquides,  bilieuses ( 
mémo  ^tat  général. 

Dans  le  quart  d'heure  suivant,  cinq  défécations  de  matières  ayant  les 
propriétés  physiques  qui  viennent  d^ètre  indiquées,  et  quelques  nausées; 
las  moii¥ements  respiratoires  sont  toujours  trè§-vites. 

A  1  h. ,  I*animal  est  assis  sur  le  derrière ,  dans  une  immobilité  com?- 
^lète;  tristesse,  somnolence.  Dans  les  dix-huit  minptes  suivantes,  on 
observe  quelques  changements  de  position  et  quelques  épreintes,  puis 
ranimai  s'assied  sur  le  derrière. 

A 1  h.  26  fn. ,  chute  sur  le  côté;  défécation  d'une  petite  quantité  de 
matière  blanche,  visqueuse,  assez  épaisse.  Plusieurs  fois,  Tanimal^  qui 
s'était  levé,  tombe  sur  le  nez;  on  observe  des  mouvements  convulsife 
généraux. 

A 1  h.  32  m. ,  l'animal  tombe  sur  le  c6té  et  se  relève  immédiatement; 
mais  il  se  couche  bientôt  après. 

Al  h.  36  m.,  ranimai  se  relève,  tombe  sur  nez  et  fait  une  culbute 
complète  ;  il  se  couche  ensuite  sur  le  côté  droit  ;  des  mouvements  con- 
vulsifs  continuent  à  se  faire  remarquer.  Les  différents  changements  de 
place  dont  Ténumération  vient  d'être  faite  ne  tardent  pas  à  se  répéter 
très-exactement;  la  marche  est  chancelante;  l'animal  fait  des  efforts 
pour  se  relever,  et  recommence  la  série  des  actes  dont  nous  venons  de 
parler  ;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  accélérée ,  les  mouve- 
ments convulsifs  sont  presque  continuels  et  sont  plus  forts;  une  nou- 
velle défécatipp  de  niatières  grisâtres  mêlées  de  rose  a  lieu  é  2  b, 
20  m. ,  puis  l'animal  (|evient  de  plus  en  plus  faible,  bien  que  les  mou- 
vements respiratoires  et  les  battements  du  cœur  soient  très-fréquents. 

La  mort  a  Heu  à  4  h.  26  m.,  c'est-à-dire  4  h.  9  m.  après  l'in- 
jection. 

jÉutapsiê  foite  immédiatement  après  la  mort. 

A  Touver^ure  de  l^  cavité  ^b(}pminale,  je  repn^rque  un  épanQhement 
de  sérosité  dont  la  quantité  est  égale  à  environ  1  décilitre;  cette  séro- 
sité est  claire  et  légèrement  rosée.  Tous  les  organes  contenus  dans  cette 
cavité  ont  une  teinte  légèrement  rosée, 

V estomac  a  sa  surface  extérieure  fortement  injectée,  surtout  du  côté 
gauche;  à  l'intérieur,  il  renferme  environ  1  décilitre  et  demi  d'un 
liquide  (f*oi||)le,  (*ou(fe  et  visqueux*,  sa  membrane  muqueuse  e§t  trèsr 
épaissie,  sa  surface  est  partout  d'un  rouge  violacé  foncé  ;  le  tissu  cellu* 
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laire  sotts-muquéut'est  infiltré  de  sérosité  et  traversé  par  une  qmntité 

innombrable  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  donnent  un  aspect^rou- 
geâtre  é  la  coupe  qui  en  a  été  faite. 

Jiuestin  grêle.  La  surface  de  la  membrane  muqueuse  est  recouverte 
dans  toute  sa  longueur  par  une  couche  de  mucosités  de  couleur  gri- 
sâtre ;  elle  est  d'un  rouge  très-vif  dans  la  première  moitié  de  sa  lon- 
gueur, et  beaucoup  moins  dans  la  seconde.  Cependant  il  faut  noter 
que  les  giandes  de  Peyer  de  la  seconde  moitié  de  l'intestin  grêle 
sont  au  moins  aussi  rouges  que  la  muqueuse  de  la  première  moitié  de 
rintestin;  Cette  différence  de  coloration  avec  les  parties  environnantes 
est  remarquable  et  fait  reconnaître  facilement  les  glandes  de  Peyer,  qui 
ne  présentent  absolument  rien  autre  chose  à  noter. 

Le  eacum  est  rempli  par  des  mucosités  ;  sa  membrane  muqueuse  est 
seulement  un  peu  plus  colorée  qu'à  l'état  normal.  Le  contour  des  glandes 
sdUaires  est  indiqué  par  une  coloration  rouge  qui  tranche  sur  \&&  par* 
lies  environnantes;  ces  glandes  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération. 

Le  rectum  est  rempli  par  des  mucosités;  la  membrane  muqueuse  est 
ridée  longitudinalement,et  présente  des  plis  à  peu  près  parallèles  les 
uns  aux  autres  et  au  grand  axe  de  cette  portion  de  l'intestin;  celte  mem- 
brane muqueuse  est  plus  colorée  qu'à  Tordinaire,  mais  le  fond  des  plis 
dont  il  vient  d'être  question  est  indiqué  par  des  lignes  rouge  foncé  di- 
rigées longitudinalement,  comme  les  plis  eux-mêmes. 

Les  autres  organes  de  la  cavité  abdominale  n'ont  présenté  aucune  alté- 
ration; la  vésicule  biliaire  était  distendue  par  la  bile,  et  la  vessie  conte- 
nait une  petite  quantité  d'urine  claire  et  transparente. 

Dans  l'intérieur  des  plèvres,  j'ai  trouvé  une  quantité  de  sérosité  un 
peu  plus  abondante  qu'à  l'état  normal  ;  mais  les  poumons  étaient  sains, 
et  les  cavités  du  cœur  n'étaient  le  siège  d'aucune  ecchymose. 

Le  sang  n'a  présenté  rien  de  particulier. 

Résumé.  Â  un  chien,  j'ai  injecté  dans  Testomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  30  granunes,  en  solution  dans  Teau  ;  la  quan- 
tité de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  l'animal  comme 
1  est  à  111,666.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  mani- 
festés quelques  minutes  après  l'injection,  et  l'animal  est  mort  au 
bout  de  4  h.  9  m.  —  A  ïiwtopsie,  qui  a  été  faite  immédiatement 
après  la  mort,  j'ai  constaté  une  violente  inflammation  de  la  mu- 
queuse intestinale  ;  cette  inflammation  était  plus  forte  dans  cer- 
tains endroits  que  dans  d'autres. 

,  Le  dimanche  4  mai  1856,  comme  il  me  restait  encore  une  cer- 
taine quantité  de  la  solution  de  sel  marin  que  j'avais  faite  deux  jours 
auparavant,  et  comme  j'avais  un  chien  à  ma  disposition,  je  fis 
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péffioiee  soitanle ,  dans  les  mêmes  conditioas  que  la  préeé* 
dentés. 

Quatùriiême  expérience. '^  Sipudemem,  Chien  de  berger  (1),  oui 
poil  noir,  vieux,  de  la  Uilie de  0  m.600f  el  du  poids  de  20  le.  500  gr.  à 
la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l*œsophagotomie,  jMiijecle  5  décUUrei  de  solu- 
tion de  sel  marin  dans  Testomac  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'cBsophage. 

L'Injection  est  faite  â  9  h.  25  m. 

La  quantllédesel  adminislrée  est  au  poids  du  corps  de  Tanimal  comme 
1  est  â  20â. 

S/mpiômes.  Immédiatement  après  l^injection ,  ranimai  paraît  très- 
inquiet. 

A  9  h.  29  m.,  défécation  de  matières  de  couleur  vert  noirâtre,  de 
peu  de  consistance;  Turine  est  sanguinolente.  L'animai  se  couche 
sur  le  ventre,  les  membres  antérieurs  sont  portés  en  avant,  mais  il  ne 
conserve  que  peu  de  temps  cette  position  ;  il  se  relève  et  se  couche  sur 
le  côté  droit.  10  m.  plus  tard,  on  remarque  quelques  tremblements 
dans  les  membres  postérieurs  ;  ranimai  est  debout.  Nou?elle  déféca- 
tion de  matières  plus  abondantes,  mais  à  peu  près  de  même  couleur. 

Dans  les  10  m.  suivantes  encore,  Tanimal  change  souvent  de  place. 
Même  état  général  ;  deux  défécations  de  matières  verdâlres  presque 
liquides. 

De  9  h.  51  m.  à  10  h.,  même  état.  Deux  défécations  de  mucosités  de 
couleur  grisâtre;  ces  mucosités  ne  tardent  pas  à  sortir  par  Tanus  sans 
que  ranimai  fasse  aucun  effort,  et  d'une  manière  continue;  elles  ac- 
quièrent ensuite  une  couleur  rosée.  Cet  écoulement,  qui  a  lieu  lente- 
ment, se  fait  remarquer  jusqu'à  10  h.  15  m. 

A  {>art  l'état  d'agitation  ou  d'Inquiétude  qui  est  accusé  par  le  regard 
et  par  les  changements  fréquents  de  position ,  il  n'y  a  rien  de  particulier 
à  noter  jusqu'à  11  h. 

Les  tremblements  qui  avaient  été  remarqués  d'abord  dans  les  mem- 
bres postérieurs  sont  devenus  plus  fréquents,  plus  forts  et  presque  gé- 
néraux. A  11  h.  25  m. ,  ces  tremblements  sont  de  véritables  soubresauts, 
des  contractions  tétaniques;  on  l^s  observe ,  quelle  que  soit  la  position 

(1)  Nota.  11  y  a  aujourd'baî  uu  mois,  M.  Colin  a  placé  dans  la  vessie  de  ce 
chien  nne  petite  balle  de  liége  ;  on  a  remarqué  plusieurs  fois,  depuis  cette  opéra- 
tion ,  que  l'urine  était  sanguinolente.  11  ne  faudra  pas  tenir  compte  de  la  colora- 
tion de  l'urine,  qui  sera  cependant  indiquée  toutes  les  fois  que  Tanimal  urinera  ;  car 
U  est  évident,  relalivement  aux  expériences  précédente»,  que  cette  coloration  de 
Turine  a  uoe  autre  cause  que  celle  de  Tadministration  du  sel  marin.  L'animal  est 
très-bien  portant  et  très-vigoureux  ;  au  moment  de  rexpj^ence,  il  est  i  jeAn  de- 
puis au  moins  viO0t*quatre  beur^« 


M2  .  niMomES  oiiflPinXf 

çbni  toqiMlbi  ff)  tpoufe  ranimftl;  Malgré  topt  c^U,  i'iti^aiftl.  #it  trter 

attentif  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Quand  il  marche ,  il  lui  arrive 
quelquefois,  au  lieu  de  poser  convenablement  l'extrémité  du  membre 
antérieur  «ur  le  sol,  de  venir  la  poser  sur  la  faee  antériaore  dm  pba- 
langes. 

A  11  b.  38  m*,  urine  rouge;  défécation  de  matières  liquides  grir 
silres,  mais  en  petite  quantité.  Les  mouvements  respiratoires  ne  spnt 
pas  pli|s  fréquents  ;  même  inquiétude. 

A 11  h.  43  m. ,  ranimai  tombe  sur  le  nez  et  sur  la  face  antérieure  des 
phalange  et  se  couche;  dans  cet  état,  il  se  lèche.  On  observe. des 
soubresauls.violents  et  des  mouvements  involontaires  des  phalanges;  il 
ne  tarde  pas  à  tomber  involontairement  sur  le  côté  droit, .mais  il  r^ 
prend  presque  immédiatement  sa  première  position.  Plus  tard,  des 
bâillements  assez  fréquents  se  font  remarquer  ;  l'animal  est  toi^ours 
très-attentif  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Deux  défécations  de 
matières  muqueuses,  liquides  et  grisâtres. 

A  12  h.  17  m.,  les  soubresauts  sont  tellement  forts  qu'ils  soulèvent 
l'animal ,  qui  vient  de  se  coucher  sur  le  ventre  ;  aussi  chang^-t-il  bien- 
tôt de  position.  La  marche  est  chancelante ,  la  chut^  est  imminente. 
L^animal  agite  la  queue  quand  on  passe  près  de  lui. 

A  12  h.  40  m.  Depuis  quelque  temps  Tanimal  exécute  quelques  mou- 
vements qui  rappellent  les  pandiculations;  ils  sont,  de  courte  durée , 
mais  ils  se  répètent  maintenant  assez  fréquemment.  Mêmes  change- 
ments fréquents  déposition.  Il  ujine  plusieurs  fois  de  suite,  mais  en 
petite  qnantité;  Turine  est  d'une  couleur  Jaune  rosé.  Une  petite  quan- 
tité de  mucosités  de  couleur  grisâtre  s'échappe  par  Tanus,  sans  que 
l'animal  ait  fait  aucun  effort.  Attentif  aux  bruits  extérieurs,  l'animal 
aboie;  de  temps  en  temps,  il  tombe  involontairement,  et  se  relève  pres- 
que aussitôt;  il  évite  toujours  stHgneusement  de  se  prendre  les  mem- 
bres dans  la  chaîne  à  laquelle  il  est  attaché  lorsqu'il  doit  la  rencontrer 
en  changeant  de  position. 

A  1  h.  5  m. ,  décubitus  ;  soubresauts  plus  forts  à  certains  instants 
qu'à  d'autres;  immobilité  absolue;  les  yeux  sont  ouverts;  18  res- 
pirations par  minute.  Quand  on  appelle  l'animal,  il  ne  remue  pas, 
mais  il  suit  des  yeux  ce  qui  se  fait  dans  la  salle;  il  se  relève  peu  de 
temps  après,  et  aboie  en  voyant  entrer  des  étrangers. 

Pour  abréger,  je  me  bornerai  à  dire  que  tout  ce  qui  vient  d'être  in- 
diqué s'est  reproduit  de  temps  en  temps,  c'est-à-dire  que  les  change- 
ments de  position  ont  été  fréquents,  que  l'animal  est  quelquefois  tombé 
involontairement ,  qu'il  a  toujours  été  très-attentif  à  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui;  que  les  mouvements  respiratoires  ont  été  comptés  plu- 
sieurs fois,  et  qu'on  les  a  toujours  reconnus  être  de  17  à  18  par  minute, 
tandis  que,  dans  le  même  temps,  le  nombre  des  battements  du  cœur 
était  de  70;  que  l'urine  qui  a  été  rejelée  était  rouge,  et  quelquefois 
jaune;  enfin  que  les  matières  de  la  défécation  étaient  grisâtres,et  qu'elles 
ont  été  une  fois  un  peu  solides  et  de  couleur  brunâtre. 


tÎQif,  m^is  il  ne  pouvait  plus  se  relever,  même  lorsqu'il  y  était  sollicité 
par  une  traction  opérée  sur  son  moyen  d'attache.  Gependaqt,  à  6  h., 
il  était  debout  et  agitait  la  queue  quand  on  s'approchait  de  lui.  L'étal 
général  était  toujours  le  même.  Les  changements  de  position  étaient 
toujours  aussi  fréquents.  A  7  h.  15  m.,  l'animal  aboie  plusieurs  fois; 
je  l'abandonne  pour  la  nuit  d^n^  Tune  de§  i^Uea  dQ  dls^ectipn,  Le  l^Jf^n 
4e(Z)ain  malin ,  on  le  trouve  mqrt. 

j^uiqpsie  faite  le  lundi  5  mai ,  à  9  h,  du  matin.  —  Le  cadavrp  est  ei)"« 
core  un  peu  chaud. 

V estomac,  fortement  revenu  sur  lui-même,  surtout  du  eété  droit, 
porte  un  étranglement  dans  sa  partie  moyenne  ;  son  cul-de-sac  gauche 
contient  un  peu  de  liquide  visqueux  et  de  couleur  brunâtre  ;  sa  mem- 
branf)  muqueuse,  très-ridée,  est  légèrement  enflan^mée,  principalement 
du  côté  droit  et  sur  la  partie  saillante  des  rides. 

Uiniestin  grêle  est  assez  resserré;  il  contient  des  mucosités  brunâtres 
qui  deviennenl  cendrées  dans  la  dernière  portion  de  sa  longueur.  La 
membrane  muqueuse ,  ridée,  est  un  peu  enilammép,  beaucoup  moins 
que  chez  la.  plupart  des  autres  sujets  d'expérience.  * 

Le  gros  mêestin  présente  des  traces  d'une  inflamroalion  plus  vive  que 
l'intestin  grêle. 

Le  foie  et  la  rat$  ne  présentent  rien  de  notable. 

Les  nins  ne  présentent  rien.  La  vessie  est  très-vivement  enflammée, 
et  l'urine  qu'elle  renferme  est  sanguinolente.  (On  avait  mis  une  balle 
de  liège  dans  la  vessie,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au  commencement  de  cette 
expérience.) 

Les  organes  de  la  cavité  thoracique  étaient  sains.  Une  très-légère 
ecchymose  a  été  remarquée  sur  la  cloison  interventriculaire  du  cûté 
droit. 

Rdsuméf  A  m  c)iiea,  j'ai  injecté  daas  l'estomac  une  quaptUé  de 
sel  maria  égale  à  100  grammes  en  solutioa  dans  Teau;  la  quantité 
de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  l'animal  comme  1 
est  à  205.  Des  symptômes  d'empoisonnement  se  sont  nianifestés 
peu  de  temps  après  l'injectiou  ;  mais  il  faut  noter  une  particularité 
relativement  aux  animaux  de  toutes  les  expériences  précédentes, 
c'est  que,  chez  lui,  il  n'y  a  eu  aucune  nausée,  aucune  ^nvie  de 
vomir.  I^  mort  a  eu  lieu  dans  le  courant  dé  la  nuit  suivante.  —  A 
Vautopsie^  on  a  constaté  une  inflammation  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  ,  mais  moins  violente  que  chez  la  plupart  des  sujets  des 
expériences. 

Je  n'ai  fait  qu'une  seule  expérience  dans  le  but  de  çoi^tfôlef  ce 
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que  Ton  savait  déjà  relativement  à  Taction  du  sel  marin  adm  nistré 
à  haute  dose  à  des  individus  de  l'espèce  chevaline.  Voici ,  en  effet , 
la  seule  indication  que  j'aie  trouvée  dans  les  différents  ouvrages 
que  j'ai  consultés  à  cet  égard  : 

«Des  expériences  que  M.  Gohier  a  faites,  dans  le  courant  de  cette 
année,  sur  les  effets  des  poisons,  il  résulte  : 

cl^  Que  le  muriate  de  soude  donné  au  cheval,  à  la  dose 
de  1  kilogr.  ou  de  1  kilogr.  et  demi ,  occasionne  de  grands  dés- 
ordres,  ou  même  la  mort^  (1). 

Quinzième  expérience  (jeudi  t^**  mai  1856).  —  Signalement,  Jument,  de 
race  allemande,  propre  au  service  du  cabriolet,  sous  poil  bai,  queue 
écourtée,  âgée  de  15  â  16  ans,  de  la  taille  de  1  m.  615,  et  du  poids  de 
336  kilogrammes  à  la  bascule.  Celte  béte  est  maigre,  mais  très-vigou- 
reuse. 

Je  ne  sais  pas  depuis  combien  de  temps  cette  jument  a  mangé;  je  la 
mets  ^n  expérience  immédiatement  après  son  arrivée  à  TËcole.  Elle  est 
poussive;  les  mouvements  respiratoires,  dans  l'espace  d'une  minute, 
sont  au  nombre  de*  11  ;  les  pulsations,  dans  le  même  temps,  sont  au 
nombre  de  48.  Les  matières  de  la  défécation  sont  jaunes ,  dures ,  nor- 
males; l'urine  est  claire,  mais  d'une  couleur  jaune  citrine  assez 
foncée. 

D'après  les  données  fournies  par  les  expériences  faites  antérieure- 
ment ,  je  prépare  une  solution  de  sel  marin ,  dans  laquelle  la  proportion 
de  sel  sera  au  poids  du  corps  de  Tanimal  comme  1  est  à  200.  Je  prends 
1680  grammes  de  sel  sur  une  certaine  quantité  que  j'ai  fait  prendre  le 
matin  chez  un  épicier,  et  je  les  dissous  dans  4  litres  d'eau  ordinaire. 
La  solution  marque  25  degrés  au  pèse-sel. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagolomie,  j'injecte  la  solution  au  moyen 
d'une  seringue  d*une  assez  grande  capacité.  Toute  Tinjection  est  ter- 
minée à  11  heures  55  minutes,  et  l'animal  est  mis  en  observation;  on 
l'attache  à  un  anneau  dans  la  cour  du  service  d'anatomie. 

Symptômes.  Dans. la  première  demi-heure  qui  suit  l'injection,  il  n'y  a 
que  fort  peu  de  choses  à  noter  :  on  observe  d'abord  des  bâillements 
assez  fréquents,  quelques  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  un 
état  de  somnolence  et  quelques  tremblements  dans  les  muscles  rolu- 
liens.  L'urine  qui  est  rejetée  a  les  mêmes  caractères  que  celle  qui 
avait  été  examinée  avant  l'injection.  On  aperçoit  de  temps  en  temps, 
dans  la  partie  moyenne  de  la  région  du  flanc  gauche,  un  tremblement 


(1)  Voyez  Procès-verbal  de  la  séance  publique  tenue  à  l'École  impériale 
vétérinaire  de  Lyon,  le  10  mot  1819,  pour  la  distribution  solennelle  dès 
prix,  page  29r 
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particulier  qui  parait  dû.  au  mouvement  des  intestins.  On  fait  entrer 
ranimai  dans  l'une  des  salles  de  dissection. 

A  midi  46  minutes,  neuf  mouvements  respiratoires  par  minute;  les 
tremblements  des  muscles  roluliens  sont  plus  sensibles. 

A 1  b«  48  m.,  Turine  qui  est  rejetée  est  un  pçu  moins  jaune  qu'elle 
n'était  d'abord.  Salivation  assez  abondante;  l'animal  laisse  tomber  de-la 
salive  de  temps  en  temps  :  elle  est  blanche  et  mousseuse. 

A  2  h.  8  m.,  nouvelle  émission  d'une  petite  quantité  d'urine  ;  elle  a  les 
mêmes  caractères  que  la  dernière  fois.  Sept  respirations  par  nainute. 

A  2  h.  22  m. ,  défécation  accompagnée  d'efforts  ;  les  matières  ont  les 
caractères  qui  ont  été  indiqués  avant  l'expérience. 

A  2  h.  27  m.,  on  entend  un  borborygme  assez  fort.  Depuis  quelque 
temps,  les  tremblements  des  muscles  rotuliens  ont  cessé;  l'animal 
agite  souvent  la  queue ,  et  contracte  le  muscle  sous-cutané  du  thorax 
et  de  Tabdomen  pour  se  débarrassser  des  mouches.  Quelques  minutes 
plus  lard ,  nouvelle  émission  d'urine  un  peu  visqueuse,  mais  toujours 
un  peu  moins  jaune.  Les  pulsations  sont  au  nombre  de  44  par  mi- 
nute. ^ 

A  2  h.  50  m.,  l'auscultation  dé  la  cavité  abdominale  ne  fait  percevoir 
aucun  bruit  particulier  ;  mais ,  peu  de  temps  après ,  on  entend  trois  bor- 
borygmes  assez  forts  et  un  bruit  de  liquide  assez  prolongé. 

A3  h.  25  m.,  rien  de  nouveau  à  noter.  Même  état  général  de  rani- 
mai; un  peu  de  somnolence. 

A  3  h.  40  m.,  le  bruit  que  produit  l'eau  qui  s'écoule  d'un  robinet  at- 
tire Tatlention  de  l'animal.  Je  lui  présente  un  seau  d'eau;  lien  boit 
quelques  gorgées,  qui  pénètrent  jusque  dans  Testomac. 

A  4  h.  8  m.,  émission  d'urine  jaune  et  filante. 

A  4  h.  35  m.,  nouvelle  émission  d'urine  plus  claire  et  moins  jaune. 

A  4  h.  44  m. ,  défécation  ;  les  crottins  sont  coiffés ,  plus  jaunes  qu'ils 
n'étaient  avant  l'expérience  :  ils  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des 
mucosités.  L'animal,  qui  était  d'abord  très -rapproché  de  son  point 
d'attache ,  s'en  est  éloigné  peu  à  peu ,  et  se  trouve  maintenant  tout  à 
fait  à  l'extrémité  de  la  longe ,  qui  est  tendue. 

A  5  h.  35  m.,  l'animal  boit  de  nouveau  une  petite  quantité  d'eau. 

A  5  h.  46  m.,  défécation  ;  crottins  Sbiffés,  plus  jaunes  encore  et  plus 
liés  ensemble  par  des  mucosités.  Mouvements  de  la  mâchoire. 

A  ô  h.  55  m.,  émission  d'urine.  Mêmes  caractères. 

A  6  h.  45  m.,  nouvelle  émission  d'urine  ;  les  tremblements  reparais- 
sent dans  les  membres  postérieurs. 

A  7  h.,  les  mouvements  respiratoires  sont  au  nombre  de  sept  par  mi- 
nute. L'animal  .parait  très-affalbli  :  il  change  souvent  de  place;  la  tête 
est  inclinée  vers  le  sol. 

A  7  h.  20  m. ,  défécation.  Les  crottins  sont  mous,  enduits  de  muco- 
sités; ils  ont  perdu  de  leur  consistance,  car  ils  s'aplatissent  en  tom- 
bant sur.  le  soi. 
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À 7  h.  â6  m.,  émission  d'urine,  qut  présente  toùjotits  téè  métfies  éâ« 
raclères.  L'animal  boil  une  petite  ^uahtité  d'eaU ,  (lui  pétiètre  danâ 
l'estomac  ;  les  tremblements  des  membres  postérieurs  deviennent  plus 
sensibles. 

À  t  h.  50  m.,  les  thoùvetnents  respiratoires  sont  au  nombre  de  ë  {)ar 
fnihute.  l)e&  treiïiblements  ont  lieu  dans  les  quatte  itiembre^;  le 
muscle  fascia  latà  est  de  temps  en  temps  tontracté  d'utie  manière  spas^ 
JbQodique. 

A  8  h.,  je  taptirôche  l'animal  de  son  l)oint  d'attaché,  et  11  tië  iai'dè 
pas  à  s'en  éloigner  de  toute  la  longueur  de  la  longé,  ie  répète  plusieurs 
fois  ce  changement  de  position,  et  chaque  fois  l'animal  s'éloigtle  presque 
immédiatement.  Les  mouvements  des  mâchoires  ont  (^essé  depuis 
iqueique  temps,  mais  les  tremblements  des  membres  persistent  ;  la  queue 
est  animée  de  mouvements  de  baian(iement  latéral. 

À  8  h.  15  m.,  émission  d'urine  un  peu  plus  fluide  et  moins  colorée. 
L^animal  parait  inquiet,  et  semble  chercher  ou  désirer  (j^elque  chose; 
Il  change  plusieurs  fois  de  position.  La  mâchoire  inférieure  se  fneut 
troif  ou  quatre  fois.  Les  tremblements  des  membres  continuent  à  se 
faire  remarquer. 

De  8  h.  23  m.  â  8  h.  30  ni.,  je  rapproche  encore  l'anîmâl  du  poiht 
d^attache;  la  marche  est  incertaine;  il  s^éloigne  de  nouveau  autant  que 
cela  lui  est  possible.  Les  respirations  sont  au  nohibte  de  huit  par  mi- 
nute. L'air  est  expiré  avec  un  certain  bruit.  Le  bout  du  ne2  est  froid. 

Â  8  h.  46  m.,  l'animal  trébuche  fortement i  tremblements  continuels. 
Quelques  minutes  plus  tard,  la  lèvre  supérieure  eist  relevée  plusieurs 
fois  de  suite.  Changements  fréquents  de  position;  la  ehute  est  immi- 
nente. La  tête  est  animée  d'un  mouvement  de  balancement  de  bas  en 
haut. 

A  9  h.,  les  rhouveriiertts  respiratoires  sont  âU  nombre  de  24  t^ar  mi- 
nute; les  battements  du  cœur  ne  peuvent  être  comptés  à  cause  des  fré- 
quents changements  de  position  de  l'animal.  Quelque  temps  après,  on 
remarque  encore  les  mouvements  d'élévation  de  la  lèvre  supérieure. 

A  9  h.  25  m.,  l'animal  tombe  comme  une  masse  sur  le  sol.  Il  cherche 
plusieurs  fois,  mais  inutilemenl^^  â  se  relever;  il  parait  être  dans  une 
très-grande  anxiété  ;  il  relève  souvent  la  tête ,  et  regarde  son  venlre. 
Quelques  minutes  après,  il  est  plus  calme,  et  s^étend  sur  le  côté  droit 
du  corps. 

A  9  h.  35  m.»  méhie  état.  Les  battements  du  cœur  sont  au  nombre  de 
130  par  minute  ;  cinq  minutes  plus  tard ,  ils  sOht  au  nombre  de  IM ,  et 
les  mouvements  respiratoires  au  nombre  de  27.  Les  yeux  sont  complè- 
tement couverts  par  leiâ  paupières. 

A  9  h.  50  m.,  nouveaux  efforts  pour  se  relever;  puis  l'animal  se  roule 
comnie  S'il  avait  des  coliques.  Souvent  la  mâchoire  inférieure  fTappe 
éôntre  la  Supérieure. 

A  10  h.,  l'animal  est  toujours  couché  sur  le  côté  droite  il  ttë  tAi  plus 


aucun  effort  pour  se  relever.  On  Ta  détaché  pour* lé  laisser  pluà  libre 
de  ses  actions.  On  observe  des  soubresauts  généraux,  qui  se  répètent  dé 
temps  en  templ 

A  10  h.  20  m.  bepuis  quelque  temps,  on  observe  des  (iotltractiotii^ 
spasmodiques  dans  le  muscle  slerno-niaxillaire  et  dans  le  muscle  abais- 
seur  de  la  lèvre  inférieure.  Des  soubresauts  généraux  se  font  encore 
remarquer.  Efforts  inutiles  pour  se  relever.  L'expiration  est  brus- 
que. Les  battements  du  cœur  sont  au  nombre  de  198  par  minute,  après 
les  efforts  auxquels  Tanimal  vient  de  se  livrer  ;  mais,  quelques  tninules 
plus  tard,  et  pendant  une  période  de  calme,  on  les  compte  plusieurs 
fois ,  et  Ton  trouve  que  leur  nombre  est  de  156. 

A  10  h.  37  m.,  Tanimal  vient  de  faire  encore  des  efforts  t)our  se  re-' 
lever.  On  conapte  de  nouveau  les  battemetits  du  cœur  :  ils  sont  aii 
nombre  de  210  par  minute.  Même  état  général  jusqu'à  11  heures; 
192  battements  de  ccjtur,  20  respirations  par  minute. 

A  partir  de  ce  temjps ,  l'animai  se  livre  à  quelques  nouveaux  efforti^ 
dans  le  but  de  se  relever;  les  soubresauts  deviennent  peu  â  peu  plus 
rares.  27  respirations,  186  battements  de  cœur  par  minute.  Refroidisse- 
ment marqué  des  membres.  Langue  sèche  et  froide. 

A 11  h.  35  m.,  les  membres  antérieurs  se  roidissent;  les  respirations 
deviennent  moins  fréquentes  et  moins  étendues.  Bâillements  répétés. 
Mouvements  d'extension  de  la  colonne  vertébrale. 

A 11  h.  37  iti.,  respiration  encore  moins  fréquente  j  le  cœur  bat  en- 
core ,  et  la  mort  est  complète  à  11  h.  40  m.,  c'est-à-dire  1 1  h.  45  m.  après 
rinjectioh. 

Autopsie.  ^  immédiatement  après  là  mdrt,  je  procède  à  l'autopsie 
du  cadavre;  le  sang  qui  s'écoule  des  gros  vaisseaux  ne  me  parait  pré*^ 
senter  rien  de  particulier. 

Â  ^ouverture  de  la  cavité  abdominale ,  il  s'écoule  de  la  sérosité  du 
&âc  péritonéal  ;  sa  quantité  est  assez  abondante ,  mais  elle  n'a  pu  être 
évaluée.  Elle  est  daire  et  de  couleur  légèrement  citrine. 
Les  mouvements  vermicuiaires  des  intestins  sont  bien  visibles. 
Les  intestins  sont  tirés  un  peu  hors  du  ventre,  et  le  cadavre  est  aban- 
donné jusqu'au  lendemain  malin  dans  l'une  des  salles  de  dissection,  ddnt 
toutes  les  fenêtres  et  la  porte  sont  maintenues  ouvertes  (1). 

Eitomac.  Sa  cavité  est  â  moitié  remplie  par  environ  3  litres  de  liquide 
clair  et  de  Couleur  citrine.  Une  couche  épaisse  de  mucus,  très-adhé- 
rente ,  recouvre  la  membrane  muqueuse  du  cul-de-sac  droit,  et  ne  peut 
être  enlevée  que  par  des  frottements  opérés  avec  la  lame  d'un  scalpel. 
La  membrane  muqueuse  du  cul-de-sac  droit  est  d'une  couleur  rouge 
foncé,  fl  peu  près  uniforme;  cependant^  dans  quelques  points,  cette 
couleur  est  violacée.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  ni  augmentation  d'épais- 


M^"^* 


(1)  Là  dtiit  a  été  froide  i  te  thermomètre  n*a  pas  dépassé  9"  au-dessus  de  zérd. 
L'àntOpttë  est  fcûiitinuée  le  vendredi  2  lAat  1856 ,  Si  huit  lièures  et  demie  du  matin. 
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seur,  ni  infil(i*allon  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Sur  la  limite  du 
cuUde-sac  gauehe,on  trouve  des  points  où  des  larves  d'cestres  devaient 
être  attachées;  mais  on  n'en  trouve  pas  une  seule  dans  Tintérieur  de 
Testomac.  La  membrane  muqueuse  du  cul-de-sac  gauche  ne  présente 
rien  de  remarquable ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  n*est  pas  in- 
filtré. 

Intestin  grêle.  Il  est  distendu  par  un  liquide  abondant,  qui,  dans  la 
première  moitié  de  la  longueur,  est  très-rouge,  visqueux  et  filant,  tandis 
qu'il  est  jaunâtre  dans  la  seconde.  On  pourrait  juger,  par  Texamen  de  la 
surface  extérieure  de  Tintestin  grêle,  de  la  violence  de  rioflammalioo 
dont  la  muqueuse  est  le  siège  ;  elle  est  beaucoup  plus  forte  dans  les  deux 
premiers  tiers  que  dans  le  dernier.  En  effet,  elle  est  épaisse,  d*une 
teinte  violacée  foncée,  uniforme ,  comme  dans  les  fortes  congestions  in- 
testinales; tandis  que  dans  le  dernier  tiers ,  il  y  a  beaucoup  moins  de 
rougeur  et  pas  d'épaississement  de  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous-ja- 
ccnte. 

Les  glandes  de  Peyer  sont  généralement  peu  développées,  et  là  ou 
elles  sont  bien  distinctes,  elles  se  font. remarquer  seulement  par  leur 
injection  vasculaire. 

L'état  inflammatoire  est  tellement  violent  qu'il  est  permis  de  supposer 
que  la  membrane  muqueuse  serait  tombée  en  gangrène  si  la  vie  s^était 
prolongée. 

Cœcum.  Il  contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  dans  lequel 
on  ne  rencontre  que  très-peu  de  matières  alimentaires.  Sa  membrane 
muqueuse  est  légèrement  enflammée  dans  toute  sa  longueur,  mais  plus 
fortement  à  la  pointe  de  Torgane.  Il  n'y  a  pas  d'infiltration  du  tissu  cellu- 
laire  sous-muqueux. 

Portion  repliée  du  côlon.  Elle  contient  très-peu  d'aliments,  qui  sont 
délayés  dans  une  grande  quantité  de  liquide ,  de  couleur  à  peu  près  nor- 
male. Sa  membrane  muqueuse  est  assez  vivement  enflammée ,  mais  pas 
d'une  manière  uniforme  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  n'est  ni 
épaissi  ni  infiltré. 

Portion  flottante  du  côlon.  Môme  état  de  la  membrane  muqueuse;  les 
matières  qu'elle  renferme  sont  à  peu  près  comme  à  l'ordinaire. 

JHectum.  Rien  de  notable. 
,   Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Eeins,  La  muqueuse  du  bassinet  du  rein  gauche  est  le  siège  d'unetrès- 
légère  injection. 

Fessie.  Elle  ne  contient  pas  d'urine;  sa  muqueuse  est  ridée  et  d'une 
couleur  rouge  vif. 

Cavité  thoracique.  Il  n'y  a  aucun  épancbement  dans  la  cavité  des 
plèvres. 

Les  poumons  sont  un  peu  emphysémateux  ;  mais  cette  lésion  n'a  aucun 
rapport  avec  celles  de  l'administration  du  sel  marin  à  hante  dose;  je  ne 
la  signale  ici  que  pour  justifier  ce  que  j^avais  reconnu  pendant  la  vie, 
la  pousse. 
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Le.péncarde  ne  présenle  rien  d'anormal.  . 
.  Enfin ,  dans  le  cofur,  on  trouve  des  ecchymoses  dans  les  deux  ventri- 
cules; elles  sont  plus  nombreuses  dans  le  ventricule  droit  que  dans  le 
gauche  :  leur  étendue  est  vaiiée.  Une  incision ,  faite  au  moyen  d*UQ 
scalpel,  sur  les  points  ecchymoses ,  permet  de  constater  que  le  sang 
est  épanché  au-dessous  de  Tendocarde ,  et  quelquefois  même  entre  les 
fibres  musculaires  du  cœur.  Il  H*y  a  pas  autre  chose  à  noter. 

Résumé.  A  une  jument,  j'ai  injecté  dans  Testomac  une  quantité 
de  sel  marin  égale  à  1680  grammes  en  solution  dans  Teau;  la  quaur 
ttté  de  sel  était  relativement  au  poids  du  corps  de  Tanimai  comme 
1  est  à  200.  La  mort  a  eu  lieu  11  b.  46  m.  après  Finjectiou.  —  A 
Yaatopsie,  j'ai  constaté  les  lésions  d'une  violente  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DU  QUINQUINA   (MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACOLOGIE]; 

Par  le  D'  Ch*  I.A8ÈC11JE. 

WxmiEiL  ,  Histoire  naturelle  du  quinquina t  in-folio,  34  planches  et  one 
carte  ;  Paris,  Bertrand.  —  Widdell  ,  Foxage  dans  le  nord  de  la  Bolivie^ 
1S53 ,  in-8^  ;  Paris ,  Bertrand.—  Dblordre  et  Bouchâbdât,  Quinologie :  Des 
quinquinas  et  des  questions  qui ,  dans  l'état  présent  de  la  science  et  du 
commerce,  s'y  rattachent  avec  te  plus  d'actualité;  in-folio,  23  planches 
coloriées;  Paris,  Germer  BailHère.  —  Bodchabdât ,  Duonbrb  et  Gibavlt, 
Histoire  physiologique  et  thérapeutique  de  la  cinchonine ,  dans  Suppléa 
ment  à  V Annuaire  de  thérapeutique  pour  1856,  in-16;  Germer  Baillière.— 
Sur  la  composition  chimique  des  écorces  du  quinquina  (Ueber  die  che- 
mischen  Bestandlheile..  ) ,  par  le  D^  Rbighârdt,  grand  in-8®  ;  Brunswick,  1855. 

Celui  qui  voudrait  aujourd'hui  écrire  Thistoiredu  quinquina ,  depuis 
sa  découverte  jusqu^à  nos  jours,  entreprendrait  une  œuvre  de  longue 
haleine  et  de  plus  laborieuse  érudition  que  la  plupart  des  recherches 
historiques.  A  partir  du  jour  où  la  poudre  des  jésuites  dut  à  la  com- 
tesse de  Cinchon  sa  rapide  célébrité,  jusqu'à  Tépoque  où  la  découverte 
de  Pelletier  et  Gaventdu  ouvrit  une  voie  nouvelle  âia  inaliire  médîcaler 
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il  s'est  écoulé  près  de  deux  siècles  durant  lesquels  pas  une  année  ne 
s^^t  accomplie  qui  n'ait  été  marquée  par  quelque  étude  dn  quinquina. 
L'analyse  des  principes  composant  Técorce  du  Pérou  a  redonné  aux 
travaux  spéciaux  une  nouvelle  impulsion  ;  et  quoique  trente-six  années 
seulement  nous  séparent  de  cetUe  date  décisive,  les  titres  des  mémoires, 
des  articles  de  journaux,  des  monographies  sur  le  quinquina  et  ses  alca- 
loïdes, suffiraient  à  défrayer  un  gros  livre. 

Nous  ne  nous  excuserons  pas  de  ne  pas  même  essayer,  une  revue  ré- 
trospective des  travaux  les  plud  récents.  Les  faits  cliniques  ont  été  re- 
cueillis par  M.  Briquet,  dans  son  lYaité  thérapeutique  du  quinquina  et 
de  ses  préparations^  et  si  ce  livre  consciencieux  et  savant  n'a  pas 
épuisé  toutes  les  questions,  il  doit  certainement  figurer  parmi  les  œu- 
vres les  plus  méritantes.  Nous  en  avons  donné  une  longue  analyse  dans 
ce  journal  (1853),  et  en  en  faisant  Téloge,  malgré  quelques  réserves  sur 
les  déductions  expérimentales  de  Fauteur,  nous  n'avons  fait  que  devan- 
cer l'opinion  du  public  médical. 

On  ne  peut  pas  dire  que  les  efforts  réunis  de  tant  d'observateurs  con- 
centrant leurs  recherches  sur  un  médicament  éprouvé  par  de  lon- 
gues et  solennelles  expériences  aient  agrandi  la  sphère  d'emploi  du 
médicament  ;  mais,  à  mesure  que  les  populations,  plus  instruites,  plus 
soucieuses  de  leur  bien-^tre,  ont  compris  les  bienfaits  du  remède ,  son 
usage  s'est  étendu  à  un  plus  grand  nombre,  et  la  consommation  du 
quinquina  s'est  accrue  dans  d'énormes  proportions. 

Pour  parer  à  des  besoins  sans  cesse  augmentés,  il  a  fallu  que  l'offre 
équivalût  A  la  demande.  Le  commerce  s'est  appliqué  â  trouver  les 
moyens  de  satisfaire  aux  exigences,  des  produits  nouveaux  ont  été  in- 
troduits ,  et  la  matière  médicale  a  fini  par  voir  s'accumuler  tant  de 
variétés  mal  connues,  que  la  confusion,  déjà  grande  aux  pi*emière$ 
années  de  l'importation  de  l'écorce  du  Pérou,  est  devenue  presque 
inextricable. 

.  Déjà  en  1833,  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  matière  médicale  appe- 
laient de  tous  leurs  vœux  des  recherches  exactes  faites  dans  les  lieux 
mêmes  Qù  croissent  les  arbres ,  et  par  des  hommes  pourvus  de  connais- 
sances suffisantes  et  d'une  critique  éclairée,  comme  pouvantseules  gui- 
der les  médecins  et  leur  fournir  des  notions  positives.  Que  sera-ce  à 
présent,  si  on  compare  les  dix  ou  douze  sortes  alors  indiquées  à  la  col- 
lection des  trente-trois  espèces  décrites  par  MM.  Deiondre  et  Bouchar- 
dat,  comme  n'épuisant  pas  la  liste  des  variétés  importées. 

Bien  qu'on  essayât  de  multiplier  les  espèces  applicables  à  la  méde« 
cine,  le  prix  toujours  élevé  de  ce  produit  appelait  l'attention  et  sollici- 
tait le  zèle.  Qui  ne  sait  les  tentatives,  non  moins  infatigables  qu'in- 
fructueuses,  pour  trouver  un  succédané  au  quinquina,  non  pas  qu'on 
en  fût  encore  à  espérer  mieux,  mais  parce  qu'on  se  serait  contenté  d'une 
substance  moins  souveraine ,  pourvu  qu'elle  fût  plus  aisément  accessible 
%m  malades  pauvres»  Fautai  en  outre  ajouta  la  triste  réQexion  que  Tort! 
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inscrivait  déjà  aux  premières  pages  de  son  immortelle  tliérapeuUque? 
(T L'emploi  si  répandu  du  quinquina,  dans  toutes  les  nations  de  l'fiil- 
rope,  a  donné  prise  à  des  hommes  mallionnêles  et  qui  spéculent  liotf- 
teusement  sur  la  peau  humaine  {iniqmm  de  eorio  humanô  hicrdtn  facieA' 
iibus)  pour  falsifier  l^êcorce,  à  ce  point  que  dans  des  hôpitaut  6n,a 
substitué  à  récorce  vraie,  de  la  poUdre  de  noit  du  d^écorce  de  cyprër, 
de  frénè,  de  gentiane,  etc.» 

Fournir  â  rétude  botanique  du  quinquina  des  descriptions  définitive^, 
fonder  la  connaissance  physiologique  sur  des  faits  bien  observés,  c*ëtalt 
rendre  un  premier  et  signalé  service;  en  constituer  la  matière  médi- 
cale, assigner  à  chaque  produit  importé  par  le  commerce  sa  composi- 
tion chimique ,  et  par  suite  sa  valeur  pour  le  médecin ,  c'était  remplit- 
une  tâche  plus  ingrate  et  peut-être  aussi  plus  immédiatement  profi- 
table ;  enfin  le  dernier  desideratum ,  c'était  d'utiliser  les  espèce^  infé- 
rieures pour  prévenir  ainsi  la  rareté  et  abaisser  le  prix  excessif.  Bti 
signalant  les  grande  travaux  poursuivis  dans  une  si  louable  direction , 
on  trouve  que  le  domaine  de  la  matière  médicale  et  de  la  pharmacolo^ 
gie  est  assez  compréhenslf  pour  que  cette  revue  n'en  sorte  pas. 

Même  réduite  â  ces  limites,  la  question  du  quinquina  embrasse  etl^ 
core  tant  d'éléments  complexes ,  qu'en  aborder  un  seul ,  c'est  apportei* 
à  la  science  un  tribut  insuffisant;  lé  quinquina  figure  aujourd'hui 
parmi  les  objets  de  première  consommation,  et  â  ce  titre  il  rentre  dans 
le  domaine  de  l'économie  publique.  C'est  ce  que  devaient  mieux  corn*- 
prendre  que  personne  les  observateurs  qui  se  sont  livrés  A  de  longues 
et  pénibles  explorations  aux  lieux  mêmes  où  croissent  les  quinquinas. 
Quand  une  substance  pharmacologique  occupe  dans  la  matière  médicale 
un  tel  rang,  qu'elle  mérite  le  nom  trop  rarement  justifié  de  spécifique ^ 
son  plus  ou  moins  de  cherté  dépasse  les  limites  des  variations  com^» 
Inerciales. 

Aussi  MM.  Delondre  et  Weddell,  dans  ces  voyages  d'où  ils  devaient 
rapporter  de  si  utiles  documents,  se  sont -ils  préoccupés  du  mode  de 
production,  de  son  présent  et  de  son  avenir.  On  nous  saura  gré  d'exposef 
les  résultats  de  leur  dduble  exploration,  qui  transforme  en  certitude  des 
données  jusqu'ici  â  peu  près  abandonnées  au  hasard  des  conjectures. 

M.  Weddell  a  consacré  un  chapitre  de  son  Foynge  dam  le  nord  de  ta 
Bolivie  et  dans  les  parties  voisines  du  Pérou  A  Thisloire  du  commerce 
des  quinquinas  de  cette  contrée.  Ce  ne  fut,  dit-il  après  M.  de  Humbbldt; 
que  vers  l'année  1776  que  les  quinquinas  furent  présentés  sur  les  mar** 
chés  européens;  jusque-là  les  marchés  s'étaient  fournis  presque  exclu- 
sivement aux  dépens  des  forêts  de  Loxa  ;  les  écorces  de  la  Nouvelle- 
Grenade  y  parurent  vers  la  même  époque ,  mais  ce  ne  fut  que  bien  plus 
lard  que  les  quinquinas  de  la  Bolivie  et  du  haut  Pérou  vinrent  leur  faire 
concurrence,  concurrence  qui  devint  formidable,  et  que,  par  la  décou- 
verte, en  1820)  de  la  quinine,  principe  fébrifuge  par  excellence  de  ce 
nédicameiit  5  OA  viiit  à  acquérir  l'assurance  que  le  quinquina  ealisayaf 
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» 

remportait  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres  espères  connues.  Les  forêts 
de  la  Bolivie  sont  les  seules,  en  effet,  où  la  nature  ail  fait  croître  en 
quelque  abondance  Tarbre  qui  produit  cette  qualité  supérieure,  et,  sous 
ce  rapport ,  le  département  de  la  Paz  est  particulièrement  privilégié. 

L'afàuence  des  cascariUeros ,  ou  exploitants  du  quinquina  dan&les 
forêts,  devînt  si  considérable,  qu'en  peu  de  temps  il  resta  à  peine  un 
arbre  à  quinquina  dans  le  voisinage  des  lieux  habités,  et  la  drogue 
tomba  à  vil  prix.  Le  gouvernement  qui  régissait  alors  le  pays  ne  fît  rien 
pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  et  la  position  resta  la  même  jusque 
vers  l^année  1830.  L'administration  du  général  Santa-Gruz  songea  à  em- 
pêcher  le  tarissement  subit  d'une  si  précieuse  richesse  en  limitant  la 
quantité  d'écorces  qui  seraient  exportées,  et  en  concédant  le  droit  exclu- 
sif d'exportation  à  une  compagnie  nationale.  Après  1834,  la  libre  ex- 
traction reprit  son  cours  jusqu'à  ce  que  la  coupe  du  quinquina  fut  pro- 
hibée pour  cinq  ans.  Mais,  bien  avant  Texpiration  du  terme,  la  durée  de 
la  prohibition  fut  abrogée,  et  on  se  contenta  d'un  droit  de  12  à  20 
piastres  sur  chaque  quintal  (la  piastre  est  d'environ  5  fr.). 

En  1844,  on  met  en  adjudication  publique  le  privilège  exclusif  d'ex- 
porter, et  il  ne  se  présente  pas  d'acquéreur.  En  1845,  le  monopole  est 
enfin  adjugé  à  une  compagnie  pour  la  somme  annuelle  de  595,000  fr., 
et  pour  le  laps  de  cinq  ans,  pendant  lequel  il  ne  devait  être  exporté  que 
4,000  quintaux  par  an,  en  tout  1  million  de  kilogrammes.  Des  réclama- 
tions sans  nombre,  motivées  par  le  bas  prix  auquel  la  compagnie  payait 
les  écorces  à  ceux  qui  les  retiraient  avec  une  peine  infinie  du  sein  des 
forêts,  décidèrent  le  gouvernement  du  général  Belza  à  rompre  le  traité 
en  1849.  Le  commerce  libre  avec  un  impôt  de  20  piastres  fut  rétabli, 
jusqu'à  ce  que,  vers  la  fin  de  1849,  une  nouvelle  compagnie  fut  consti- 
tuée. Elle  devait  payer  une  redevance  annuelle  de  700,000  fr.,  en  outre, 
acheter  les  écorces  à  tout  offrant,  à  des  prix  stipulés,  en  n'exportant 
annuellement  que  7,000  quintaux.  Les  conditions  très-avantageuses 
faites  aux  cascariUeros  les  engagèrent  à  se  livrer  si  activement  à  l'ex- 
ploitation,  qu'avant  la  fin  de  la  première  année,  on  en  vit  arriver  à  la 
Paz  plus  de  20,000  quintaux.  Cette  crise,  facile  à  prévoir,  amena  de 
nombreuses  mesures;  on  défendit  la  coupe  des  écorces  dans  toutes  les 
forêts  pendant  quatre  ans,  puis  une  nouvelle  compagnie  fut  encore  créée, 
qui  s'engageait  à  acheter  tous  les  quinquinas  alors  en  vente.  Or,  dans 
les  deux  années  qui  achevaient  de  s'écouler,  les  forêts  de  la  Bolivie 
avaient  produit  plus  de  3  millions  de  livres  de  quinquina. 

En  même  temps,  et  par  le  fait  de  ces  réglementations  contradictoii^es, 
l'exploitation  était  faite  dans  les  conditions  les  plus  désastreuses  pour 
la  production  ;  non-seulement  on  abandonnait  les  écorces  minces  et 
plus  difficiles  à  détacher,  mais  dans  certains  districts  on  se  contentait, 
pour  ne  pas  avoir  la  peine  de  couper  l'arbre,  de  retirer  l'écorce  jusqu'à 
la  hauteur  où  la  main  pouvait  atteindre,  et  si  l'arbre  était  abattu ,  on 
négligeait  de  prendre  la  partie  de  son  écorce  qui  se  trouvait,  ^u  côté 
du  sol ,  afin  de  s'éviter  la  peine  de  retourner  le  tronc. 
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Tel  était  l'état  des  choses  lors  du  séjour  de  M.  Weddell  en  Bolivie, 
à  la  fin  de  1851,  et  c'est  frappé  des  dangers  d'un  tel  désordre  que  Témi- 
nent  voyageur  ajoute:  Les  foréls  de  la  Bolivie.,  toutes  riches  qu'elles 
sont ,  ne  peuvent  résister  longtemps  à  des  attaques  continues  du  genre 
de  celles  qu'elles  ont  eu  à  subir  récemment.  Celui  qui ,  en  Europe,  voit 
arriver  ces  masses  énormes  et  toujours  croissantes  de  quinquina  peut 
bien  croire  qu'il  en  sera  toujours  ainsi;  mais  celui  qui  cherche,  dans 
tes  lieux  mêmes  où  le  quinquina  se  produit,  à  savoir  ce  qui  en  est,  se 
voit  obligé  de  penser  autrement.  Il  suffit  effectivement  d'un  seul  fait 
pour  montrer  la  diminution  constamment  progressive  des  arbres  à 
quinquina  (il  ne  s'agit  ici  que  du  cinchona  calisaya).  C'est  qu'autrefois 
on  en  rencontrait  partout  aux  environs  des  lieux  Iiabîlés  de  la  région  ; 
tandis  qu'aujourd'hui ,  pour  trouver  un  arbre  de  quelques  décimètres 
de  diamètre,  il  faut,  en  général,  faire  plusieurs  journées  de  chemin 
au  sein  des  forêts.  Or,  à  moins  que  ces  forêts  ne  soient  sans  limites ,  ce 
qui  n'est  pas,  ou  que  les  arbres  abattus  soient  remplacés  par  d'autres, 
ce  qui  par  malheur  n'a  lieu  que  très-rarement,  comment  une  exploi- 
tation ainsi  conduite  pourrait-elle  trouver  â  s'alimenter  indéfiniment? 
Il  est  de  toute  évidence  que  le  quiquina  calisaya ,  si  on  continue  à  l'ex- 
ploiter ainsi ,  finira  tôt  ou  tard  par  disparaître  plus  on  moins  complè- 
tement de  nos  marchés. 

Il  ne  parait  pas  que  depuis  lors  les  choses  se  soient  améliorées.  Une 
lettre  de  W.  Lechler,  datée  du  24  mai  1854  (N.  Jahresb,  f.  pract 
Pharmacie)^  et  écrite  de  la  Paz,  fournit  les  renseignements  suivants.  «Le 
gouvernement  avait  complètement  monopolisé  le  commerce  du  quin- 
quina ,  il  avait  cessé  tout  achat  et  interdit  tout  apport  dans  ses  maga- 
sins, en  refusant  même  de  recevoir  les  écorces  déjà  récoltées.  Le  général 
Belza,  président  de  la  république,  était  décidé  à  faire  remonter  les  prix, 
et  aucune  proposition  ne  pouvait  vaincre  sa  détermination  Inflexible. 
L'interdiction  devait  durer  encore  une  année,  et  la  contrebande  seule 
paraissait  pouvoir  fournir  aux  marchés  européens  la  petite  quantité 
qui  y  est  importée.» 

H  est  difficile  d'exposer  les  faits  plus  simplement;  mais  ce  récit  est  de 
ceux  qui  n'appellent  pas  de  commentaires.  La  production  du  quinquina 
calisaya  du  Pérou  est  soumise  â  toutes  les  causes  réunies  qui  peuvent 
le  plus  menacer  l'avenir  :  d'une  part,  une  exploitation  brutale  que  les 
difficultés  croissantes  rendent  chaque  jour  moins  productive;  de  l'au- 
tre, les  variations  capricieuses  que  subissent  les  règlements  sur  l'ex- 
portation ,  et  qui  laissent  le  commerce  livré  aux  hasards  des  décrets 
qui  se  succèdent  en  se  contredisant.  M.  Weddell  a  signalé  le  mat,  c'est  à 
M.  Delondre  que  revient  l'honneur  d'avoir  cherché  et  peut-être  d'avoir 
trouvé  le  remède. 

La  première  pensée  devait  être  d'essayer  d'acclimater  l'arbre  à  quin- 
quina dans  d'autres  pays  ;  on  en  a  beaucoup  parlé  sans  donner,  que 
nous  sachions ,  même  un  commencement  d'exécution  à  ce  souhait,  qui 
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paraU  difQi^ila  à  i^User  (1).  L'auire  espoir,  c'esl  qu'ufi  jour  le  einolioaa 
sera  To^jet  d'une  cullure  méthodique  et  d'une  exploitation  réglée.  A 
qp^lqq^  cpoquéte  que  Tavenir  puisse  prétendre  sur  l'insouciante  incu- 
rie de$  Indiens,  ce  n'est  pas  de  longtemps  qu'on  recueillera  les  fraita 
de  plantations  que  tan(  d'obstacles  doivent  encore  qpntrarier« 

p|.  Delondre,  sans  s'arrêter  à  ces  stériles  espérances,  et  après  uo 
premier  voyage ,  en  1828 ,  dans  les  forêts  de  la  Bolivie ,  entreprit ,  eu 
1846,  une  nouvelle  exploration  des  contrées  où  crpiss^nt  les  arbras  à 
quinquina.  Tandis  que  M,  Weddell  avait  eu  pour  but  de  se  voiier  i 
Tf^tude  naturelle  des  quinquinas,  et  d'en  compléter,  comme  il  l'a  fait  si 
habilement,  l'histoire  botanique,  H.  Delondre  envisageait  la  question 
par  les  côtés  pratiques,  et  ses  recherches  touchent  de  plus  près  à  la 
matière  médicale  proprement  dite.  Il  explique  lui-même  les  motifs  qui 
Font  déterminé  à  cette  pénible  pérégrination.  aAprès  que  le  gouverne^» 
ment  de  Bolivie  eut  affermé  l'exploitation  des  forêts  de  la  république , 
je  compris,  dit-il  en  racontant  quelques  épisodes  de  son  voyage  dans 
le^  mers  du  Sud,  que  notre  industrie  allait  sub|r  le  joug  du  monopole 
de  la  Bolivie,  et  je  résolus  de  nous  en  affranchir,  soit  en  nous  intéres- 
sant directement  aux  chances  de  la  compagnie,  soit  en  cherchant  dans 
les  forêts  du  Nouveau  Monde  d'autres  quinquinas  qui  nous  missent  à 
même  de  lutter  contre  toutes  les  concurrences  rivales ,  et  de  consacrer 
à  l'exploitation  de  la  découverte  de  mon  ancien  ami  et  associé  Pelletier 
et  de  M.  Gaventou  toute  la  supériorité  qui  semblait  devoir  nous  écbap* 
per  Je  fis  disposer  en  conséquence  un  matériel  immense,  afin  d'être  en 
u^esure  de  retirer  en  Amérique  les  extraits  des  écorces  de  quinquina , 
dont  le  produit,  trop  faible  en  alcaloïde ,  ne  permettait  pas  l'expédition 
en  nature,  et  ne  pouvait  par  conséquent  suppléer  aux  quinquinas  de 
première  qualité.» 

C'est  après  des  péripéties  de  toutes  sortes ,  et  lorsqu'il  était  retenu  à 
Guzcp  par  la  maladie,  que  H*  Delondre  voit  arriver  dans  sa  chambre  le 
P^  Weddell,  qui  s'était  séparé  de  l'expédition  de  M.  de  Gastelhaux,  pour 
se  livrer  en  Bolivie  â  la  recherche  des  quinquinas.  Le  récit  de  cette  ren- 
contre ^t  fait  par  le  voyageur,  en  peu  de  mots  qui  valent  d'être  redits  : 
oMa  surprise  fut  grande,  et  la  sienne  ne  fut  pas  moindre,  quand  nous 
apprîmes  réciproquement  que  le  but  de  notrq  voyage  était  le  même.  Jq 
me  tins  sur  la  réserve  pendant  les  deux  prenfiiers  jours;  mais  il  prit 
patiencp  avec  l'espoir,  comme  il  me  récrivait  plus  tard,  que  je  lui  par- 
dpnnerais  de  s'être  rencontré  avec  moi  dans  le  même  projet,  ne  fût-ce 
qu'à  cause  de  ce  que  celte  rencontre  présentait  d'extraordinaire!  pour 
pe  pas  dire  d'unique.» 

P9  faitf  les  deux  yoyagpprs  partirent  ensemble  pour  traverser  les 
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Gordtltftetft,  et  cette  expédilion  commune,  où  cbaedn  atiportaU  une 
direction  et  des  études  toutes  spéciales,  a  été  le  point  de  départ  des 
deux  grands  traités  de  YlUstoir^  natwreUe  des  qmquiiui»  et  de  la  fHîiio- 

Bien  que  le  travail  de  M.  le  D*^  Weddeli  sott  et  doWe  être  essenlieHe* 
ment  botanique,  il  intéresse  la  matière  médicale  par  plus  d'un  point,  et 
on  y  retrouve  le  médecin  presque  à  Tégal  du  botaniste. 

Apre»  avoir  traité  de  la  distribution  géographique  des  quinquinas  9 
et  avoir  fourni  à  ce  sujet  des  notions  pratiques  applicables  aux  tenta'» 
tives  de  reproduction  et  de  transplantation ,  Tauteur  a  essayé  de  rap- 
porter les  écorees  à  leurs  véritables  espèces.  C'est  là,  comme  le  faisait 
ivmarquer  avec  raison  M.  Adolphe  Brongniard,  un  problème  d'un  haut 
Intérêt,  et  qui  a  déjà  occupé  beaucoup  de  botanistes  émineots,  Mulis, 
Hunâboldt  et  Bonpland,  Ruizet  Pavon,  Saint-Hilaire,  de  Nartius,  Von 
Bergen,  etc.  Linné,  en  1742 ,  avait  établi  le  genre  cinchona  avec  deux 
espèces.  Depuis  lors ,  par  des  additions  successives ,  on  avait  fini  par  en 
compter  vingt*qualre  espèces  singulièrement  douteuses  et  confuses,  que 
M.  Weddeli  réduit  à  onze ,  redressant  les  erreurs  commises  par  ses  de- 
vanciers, qui  avaient  pris  pour  des  espèces  différentes  les  mêmes 
plantes  à  des  degrés  divers  de  leur  développement.  Lui-mêmea  découvert 
huit  espèces  nouvelles  acceptées  preuves  en  main,  et  désormais  acquises 
à  Ja  science. 

Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  l'importance  de  Tanalyse 
chimique  dans  |a  détermination  des  écorees;  le  mérite  original  de 
M.  Weddeli  est  d'avoir  fait  concorder  avec  les  notions  chimiques 
celles  que  fournit  Tanatomie  végétale.  Peu  de  mots  suffiront  pour 
mettre  au  courant  de  ses  reciierches. 

Parmi  les  couches  différentes  dont  se  compose  l'écorce,  on  compte , 
de  dehors  en  dedans  au-dessous  de  l'épiderme,  la  couche  subéreuse,  la 
ceiluleuse  ou  herbacée,  et  enfin  les  fibres  corticales  ou  le  liber.  La 
partie  eslérieure,  sans  cesse  repoussée ,  cessant  de  croître  et  de  vivre , 
se  sépare  en  plaques;  cette  partie  morte  est  le  périderme,  la  partie 
vivante  est  le  derme.  Or,  dans  les  écorees  de  quiquina ,  le  derme  seul 
fournit  la  quinine.  Ce  derme  est  constitué  par  les  couches  fibreuses  et 
par  une  portion  plus  ou  moins  épaisse  de  la  couche  cellulaire.  C'est 
dans  cette  dernière  que  parait  se  former  la  cinchonine ,  car  elle  existe 
toujours  en  quantité  proportionnelle  à  son  épaisseur,  tandis  que  la 
quinine  est  en  proportion  inverse.  Ainsi  dans  les  quinquinas  gris,  que 
par  une  curieuse  analyse  M.Weddell  a  reconnu  n'être  pas  des  espèces 
particulières,  mais  les  écorees  de  plusieurs  espèces  différentes  destinées 
à  devenir  plus  tard  rouges  ou  jaunes,  la  cinchonine  prédomine,  et  la 
partie  fibreuse  qui  recèle  la  quinine  n'a  pas  pris  de  développement, 
tandis  que  la  ceiluleuse  y  garde  une  épaisseur  notable. 

-  -  Il  II  ■  r-  ■      • 

(1)  Rapport  \  l'AcaMmiQ  i^  sôencef  dGçmptes  r^wUts  )  >  (•  %ï:^\\ï  ,  p.  73?. 
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'     Déjà  B.  IHtscfaerKch  était  arrivé  par  une  autre  vole  à  la  mtaaé  con- 

•  clusion  ;  parlant  de  ce  fait  ^  que  la  ciiichonine ,  en  absorbant.de  l'oiy- 
gène,  peut  se  transformer  en  quinine ,  il  avait  été  conduit  à  supposer 
que  les  écorces  qui  contiennent  la  cinchonine  ne  sont  que  des  écorces 
plus  jeunes  que  celles  qui  fournissent  la  quinine. 

La  cassure  d'un  fragment  de  quinquina  permet,  d'après  ces  prin- 
cipes, de  préjuger  de  son  pius  ou  moins  de  valeur  médicale,  suivant 

.que  la  couche  fibreuse  est  plus  ou  moins  épaisse,  ou  qu'au  contraire 
elle  s'étend  moins  avant  vers  le  contour  extérieur  de  Técoree.  C'est  en 
suivant  ces  données,  que  M.  Weddell,  s'aidant  d'ailleurs  de  l'examen 
microscopique,  classe  et  décrit  les  diverses  espèces  d'écorces  dont  non- 
seulement  il  expose  les  caractères,  mais  qu'il  reproduit  dans  plusieurs 
planches. 

La  quinologie  de  MM.  Delondre  et  Bouchardat  est,  en  ce  qui  concerne 
la  partie  descriptive ,  le  complément  de.  l'histoire  naturelle  du  quin- 
quina. Les  écorces  que  fournit  le  commerce  y  sont  à  la  fois  décrites , 
dessinées  et  analysées  chimiquement.  La  collection  si  riche  de  M.  Delon- 
dre fournissait  les  matériaux  les  plus  complets  qu'on  ait  encore  rassem- 
blés sur  les  quinquinas  de  la  Bolivie,  du  Pérou ,  de  l'Equateur,  de  la 
Nouvelle-Grenade ,  et  sur  les  faux  quinquinas  introduits  à  titre  d'essai 
par  les  armateui*s. 
On  nous  excusera  facilement  de  ne  pas  analyser  des  caractères  souvent 

'  malaisés  à  discerner,  même  avec  les  plus  minutieux  détails.  Quelques  faits 
néanmoins  ressortent  et  méritent  d'élre  signalés.  Le  quinquina  calisaya 
plat, sans  épiderme,  de  Bolivie,  la  sorte  la  plus  estimée,  contient  en 

'  moyenne  de  30  à  32  grammes  de  sulfate  de  quinine,  et  de  6  à  8  grammes 
de  sulfate  de  cinchonine  par  kilogramme.  Le  huanaco  en  Pérou  qui 
rappelle  â  un  si  haut  degré,  par  son  aspect,  le  calisaya  de  Bolivie,  ne 
donne  que  6  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  12  de  sulfate  de  cincho- 
nine par  kilogramme. 

Si  maintenant  on  prend  pour  terme  de  comparaison  les  quinquinas 
de  la  Nouvelle-Grenade ,  que  M.  Delondre  a  relevés  de  leur  discrédit,  le 
calisaya  de  Santa*Fé  de  Bogota  fournit  la  même  quantité  d'alcaloïdes 
que  le  calisaya  de  Bolivie.  D'autres  espèces ,  comme  l'oranger  de  Alulis, 
ont  un  rendement  moitié  moindre;  d'autres  enfin  tiennent  le  milieu. 
On  ne  retire  du  maracaïbo ,  une  des  moins  estimées  des  écorces  de  la 
même  provenance,  que  10  à  12  grammes  de  cinchonine  et  2  à  3  grammes 
de  sulfate  de  quinine  (1  ). 

Les  faux  quinquinas,  complètement  dépourvus  d'alcaloïdes,  ont  été 
examinés ,  par  les  auteurs ,  au  nombre  de  cinq ,  et  là  encore  l'analyse 
chimique  coïncide  parfaitement  avec  Tanalomie  végétale,  qui  n*y  dé- 
couvre pas  de  couche  fibreuse. 
—  ■  •      -■-■---■  .  ■  ■■ 

(1)  Voyear  en  outre,  sur  l'analyse  chimique ,  les  mémoii*es  de  MM.  Delondre  et 
Ossian  Henry  {Journal  de  pharmacie ,  pasàlm,  18^2  et  1053}. 
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Toutefois  ce  b'étail  pas  assez  de  faire  contlattre  la  proportion  des 
éléments  relatifs  d'alcaloïdes  contenues  dans  chaque  variété  comroer- 
date;  il  fallait,  pour  atteindre  le  but  que  M.  Delondre  s'était  proposé, 
tirer  des  prémisses  scientifiques  les  conclusions  applicables.  C'est  là 
l'objet  de  la  seconde  et  de  la  plus  importante  partie  de  son  grand  tra- 
vail. 

La  plupart  des  quinquinas:  de  la  Nouvelle*Grenade,  de  l'Equateur  et 
du  Pérou,  qui  occupent  une  place  dequelque  valeur  dans  la  matière 
médicale,  sont  néanmoins  réputés  inférieurs  au  calisaya  de  Bolivie, 
parce  qu'ils  contiennent  en  excès  la  cinchonine  et  sont  moins  riches 
en  quinine. 

La  première  question  à  résoudre  était  de  savoir  quel  rang  appartient 
en  réalité  à  la  cinchonine,  et  jusqu'à  quel  point  elle  est  apte  à  rendre 
des  services  à  la  médication  fébrifuge.  Il  n'est  personne  qui  ne  se  rap- 
pelle les  doutes  et  l'incertitude  des  cliniciens  lors  de  la  découverte  des 
alcaloïdes  du  quinquina,  La  cinchonine  avait  été  la  première  pressentie, 
rechei*chée  et  trouvée;  la  quinine  n'était  venue  que  plus  tard.  Aussi  les 
expériences  portèrent-elles  d'abord  sur  l'emploi  antipériodique  des 
sels  de  cinchonine,  et  ce  fut  le  sujet  des  communications  de  MM.  Ghomel, 
Bally,  et  des  médecins  contemporains  qui,  de  1820  à  1824,  se  livrèi^nt  à 
des  expérimentations  sur  ces  produits  introduits  tout  nouvellement 
dans  la  thérapeutique.  La  monographie  de  MM.  Bouchardat ,  Delondre 
et  Girault,  renferme  l'analyse  fort  détaillée  des  travaux  publiés  à  cette 
époque.  P<irmi  les  observateurs,  les  uns  donnaient  à  la  cinchonine  la 
préférence,  les  autres  la  mettaient  au  même  rang  que  l'alcaloïde  con- 
génère, d'autres  enfin  la  considéraient  comme  douée  de  propriétés 
beaucoup  moins  actives.  Les  expérimentations  répétées  depuis  lors  sem- 
blaient avoir  donné  définitivement  raison  à  la  dernière  manière  de  voir, 
et  la  cinchonine,  produit  inutile,  s'accumulait  dans  les  magasins  des 
fabricants.  La  dépréciation  en  était  venue  à  ce  point,  que  la  cinchonine, 
considérée  comme  un  élément  de  falsification,  était  soigneusement 
recherchée  dans  les  sulfates  de  quinine ,  dont  sa  présence  eût  notable* 
ment  diminué  la  valeur. 

Cependant  le  prix  croissant  du  quinquina  calisaya  et  par  suite  de  là 
quinine  engagea  ,  durant  ces  dernières  années ,  quelques  médecins 
américains  à  soumettre  à  un  nouveau  contrôle  les  notions  qui  avaient 
cours  dans  la  science.  La  question,  reposée  dans  les  mêmes  termes 
qu'autrefois,  fut  encore  résolue  dans  les  mêmes  termes  et  aussi  diver- 
sement. Enfin  une  nouvelle  enquête,  provoquée,  on  peut  le  dire,  par 
M.  Delondre,  qui  mit  du  sulfate  de  cinchonine  à  la  disposition  de  prati- 
ciens exerçant  dans  des  localités  où  les  fièvres  paludéennes  sont  endé- 
miques, a  donné  des  éléments  importants  de  décision;  en  outi'e,  les 
effets  physiologiques  ont  été  expérimentés  par  MM.  Bouchardat,  Delondre 
et  Girault,  qui,  en  rassemblant  les  matériaux  de  leurs  propres  expériences 
et  ceux  que  leui*  fournissaient  les  observations  des  auteurs  »  ont  été  con^* 
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duUi  aux  Qoqclitsioni  luivantè»  :  La  oinchoniiie  D'«8t  pas  m  dimMutif 
4e  la  quinine.  €bea  les  animaux,  le  suifale  de  dnehonine  est  plus 
promptement  mortel.  Chez  Ftiomme,  il  ne  cause  pas  aussitôt  que  le 
sulfate  de  quinine,  à  dose  égaie,  des  liourdonnements  d'oreille ^  des 
troubles  de  la  vue  t  mais,  à  des  doses  moindres  et  plus  constamment  que 
le  sulfate  de  quinine,  il  détermine  une  céplialalgie  spéciale  asses  in- 
tense ;  ces  phénomènes  apparaissent  à  la  dose  de  60  centigrammes  à 
1  gramme.  A  cette  même  dose»  on  observe  des  douleurs  précordiales , 
des  soubresauts ,  un  affaiblissement  très^prononcé  qui  peut  aller  jas* 
qu'à  la  syncope. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  résulte  des  faits  assez  nombreux 
publiés  par  HM,  Laveran ,  Hudellet  et  Wahu,  et  par  quelques  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris ,  que ,  si  le  suifale  de  quinine  doit  être  préféré  au 
sulfate  de  cincbonine  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses ,  il  marche  son  égal  quand  il  s'agit  de  traiter  les  fièvres  inter- 
mittentes non  pernicieuses.  La  dose  est  de  ôO  centigr.  à  1  gr.  par  jour. 

Ces  observations  cliniques  semblent  prouver  que  le  sulfate  de  cin- 
chonine  peut  être  relevé  â  un  certain  degré  dudiscrédit  dans  lequel  il 
était  tombé,  et  que,  par  suite,  des  écorces  de  quinquina  exclues  de  la 
matière  médicale  à  titre  de  fébrifuge,  peuvent  recevoir  un  utile  em- 
ploi. Or  le  prix  de  la  cincbonine  est  comparativement  peu  élevé,  les 
quinquinas  riches  en  cincbonine  sont  d'une  abondance  telle  qu'on  n'a 
plus  à  se  préoccuper  de  la  disette  menaçante.  Cependant,  et  malgré  tout 
le  poids  de  ces  consciencieux  documents,  nous  avons  peine  à  croire  que 
la  cincbonine  reprenne  aisément  la  place  dont  elle  a  été  dépossédée  ; 
telle  n'a  pas  été  non  plus  l'opinion  des  auteurs  dans  leurs  recherches 
entreprises  sans  parti  pris  et  avec  cette  religieuse  sévérité  de  jugement 
^  laquelle  ils  nous  ont  habitués.  Il  leur  a  semblé  que  ces  deux  bases 
organiques,  bien  que  jouissant  de  vertus  analogues,  ne  sont  cependant 
pas  similaires,  et  ils  se  sont  demandé  si ,  au  lieu  d'être  des  succédanées 
l'une  de  l'autre,  elles  ne  seraient  pas  destinées  à  être  associées  et  à  se 
compléter  mutuellement. 

Ce  point  de  vue  est  assurément  une  idée  neuve  et  qui  porte  d'abord 
avec  elle  toutes  les  séductions  des  idées  vraies.  En  1820,  on  décompose 
récorce  admirable  (  cortea  mrabUis  ) ,  et  peu  â  peu  on  arrive  à  déclarer 
que  le  quinquina  doit  toutes  ses  vertus  à  un  seul  de  ses  principes  consti- 
tuant la  quinine.  Cependant  quelques  médecins ,  reliés  à  la  tradition  du 
passé,  expérimentant  avec  l'autorité  la  moins  contestable ,  élèvent  des 
doutessur  rauthenlicité  de  cette  préférence  exclusive  ;  ils  citent  des  faits 
qui  prouvent  que  le  quinquina  en  poudre  a  guéri  des  fièvres  rebelles 
au  sulfate  de  quinine,  et  disons-le,  c'est  avec  regret  quMis  se  séparent 
d'un  médicament  qui  a  pour  lui  une  tradition  non  interrompue  de  plu- 
sieurs siècles. 

Il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que,  si  Tisolement  des  alcaloïdes  a  été 
IIP  yéritsiible  év^^nient  jnédiçQ-pbarmaqeutigue ,  la  thérapeutique  mé- 
dicale n'en  a  pas  retiré  d'immenses  services.  Les  propriétés  fébrifuges 


do  qulii^lna  n'ont  pas  été  dépassées ,  le  cercla  des  Indications  n*a  pas 
été  élargi.  Quel  médecto  oserait  aujourd'hui  dire  de  la  <fuln!ne  plus  que 
n'a  dit  de  Técorce  du  Pérou  Torti ,  qu'il  faut  toujours  citer  sur  ces  ma» 
tières?  «Le  médecin  peut  «ans  4ié8i talion  se  porter  garant  que  le  malade 
atteint  de  fièvre  tierce  ou  quarte,  et  qui  aura  pris  2  draclimes  d'écorce,  ne 
verra  pas  survenir  de  nouvel  accès.  »  Serait-^n  même  en  droit  d'appliquer 
au  sulfate  de  quinine  cette  solennelle  déclaration  :  a  Après  cinquante  ans 
d'espérance,  je  jure  devant  Dieu  et  devant  les  hommes  que  jamais,  si 
ce  n'est  deux  fois,  l'écorce,  pourvu  qu'elle  fût  vraie,  n'a  trompé  mon 
espérance.» 

Le  sulfate  de  quinine  a  le  grand  avantage  de  réduire  le  médica- 
ment ,  d'épargner  aux  malades  les  désagréments  d'une  forte  dose  de 
poudre  amére,  et  de  garantir  de  la  fraude  par  un  dosage  rigoureux. 
M.  Delondre  a  essayé  non -seulement  de  réunir  ces  conditions  favo* 
râbles ,  mais  de  trouver  une  préparation  qui  permette  :  1®  d'utiliser  tous 
les  quinquinas  qui  contiennent  de  la  quinine  et  delà  cinchonine,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre;  2^  de  conserver  tous  les  produits  utiles  des 
quinquinas,  en  éliminant  seulement  les  matières  inertes  qui  s'opposent 
à  la  facile  absorption  des  principes  actifs  ;  3*  d'obtenir  un  rapport  en 
quinine  et  en  cinchonine  qui  approche  de  l'ensemble  trouvé  dans  le  ca* 
lisaya  de  Bolivie  ;  enfin  4«  de  simplifier  les  opérations  de  manière  qu'il 
n'y  ait  rien  de  perdu  et  qu'on  puisse  livrer  le  meilleur  fébrifuge  au  plus 
bas  prix  possible. 

Ce  problème ,  qu'un  certain  Charas ,  cité  dans  les  vieilles  pharmaco- 
pées, prétendait  avoir  déjà  résolu ,  nmedium  spoliaium  pariibus  imOUibus 
et  febrifugarum  actwUatem  remoranUèus ,  M-  Delondre  le  résout  plus 
sûrement  par  l'extrait  alcoolique  à  la  chaux,  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  quimum  ou  de  pancbreste  du  quinquina. 

Le  quiqium  préparé  suivant  les  indications  de  l'auteur  a,. outre  le 
mérite  de  conserver  tous  les  matériaux  utiles  du  quinquina ,  celui 
de  se  prêter  â  une  analyse  rigoureuse  de  sa  contenance  en  quinine 
et  en  cinchonine  \  il  évite  aux  médecins  des  erreurs  dont  il  leur  est 
difficile  de  se  garantir  s'ils  administrent  les  écorces  en  nature.  Nou^ 
^outeronSf  pour  l'avoir  essayé,  qu'il  convient  à  merveille  à  la  médecine 
des  epfaQls,qui  repoussent  si  vivement  et  la  poudre  de  quinquina  et  lei^ 
sels  de  quinine.  De»  expériences  faites  en  Algérie  par  M.  Wahu,  qui  en  a 
rendu  compte  dans  son  ^wiuaUip,  par  M.  Laveran,  dans  les  mêmes  con- 
trées {Gazette  médicale,  1856} ,  par  M.  Hudeilet ,  dans  les  Dombes ,  font 
toutes  eri  faveur  du  quinium,  qui  cerlainenDcnt  est  appelé  â  prendre,  au 
Codex,  place  à  cOté  de  l'opium  indigène,  parce  qu'il  se  recommande  par 
les  mêmes  qualités  appliquées  â  un  médicament  enpore  plus  haut  placé 
que  l'opium  daps  la  tiiérapeutique. 

Nous  voulions  joindre  ici  l'analyse  du  beau  mémoire  de  M.  Pasteur 
sur  les  alcaloïdes  du  quinquine,  et  en  particulier  sur  la  quini<|jne  et  la 
ÇinqhftnMinfl.(Ac«déWW.fl«9.w!çn6gi,.J863),  pt  çellç^ç?  recbiBrçlies.de 
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.fieichardtv^ttronnée^  par  ia  Faculté  de  lena;  nous  y  renonçons  jXMir 
ne  pas  étendre  oulre  mesure  celte  revue  déjà  si  longue. 


»  >    ■  — ^ 
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rimOLOGIB  mÉDIGO-GHIhORCICALE. 

.    lahalailoa    du   sulfure   de    earbone  en    vapeur 

{accidents  que  développe  chez  ies  ouvriers  en  ctwutchouc  /').  —  Au  nonrfbre 
dBS  préparations  que  subit  le  caoutchouc  pour  être  employé  dans  l'în- 
dustrîe,  une  des  plus  importantes  consiste  dans  la  dissolution  de  la  ma- 
tière brute.  Le  prix  modique  du  sulfure  de  carbone,  ses  propriétés  dis- 
solvantes puissantes,  le  recommandaient,  de  préféi^nce  aux  autres  corps, 
à  Tattention  des  fabricants  ;  aussi  remplace-t-il  généralement  toutes  les 
substances  employées  jusqu'ici  pour  obtenir  des  dissolutions  de  gomme 
élastique.  Malheureusement  ce  n*est  pas  sans  de  graves  inconvénients  , 
que  les  ouvriers  sont  soumis  à  Taclion  des  vapeurs  quMi  dégage.  C'est 
rhistoire  de  ces  accidenls  que  M.  Delpech  vient  de  tracer  dans  le  remar- 
quable mémoire  lu  à  TAcadémie  de  médecine  en  janvier  1856. 

Mis  sur  la  voie  d'une  affection  nouvelle  par  un  fait-type  qu'il  a  eu 
sous  les  yeux,  ne  pouvant  expliquer  par  une  intoxication  saturnine  ies 
singuliers  phénomènes  qu'il  observait  chez  un  homme  travaillant  le 
caoutcliouc,  M.  Delpech  s'est  demandé  si  les  vapeurs  du  sulfure  de  car- 
bone, dont  cet  ouvrier  se  servait  journellement;  n'étaient  pas  de  na- 
ture à  produire  ces  accidents.  Cette  hypothèse  était-elle  fondée  ?  Des 
expériences  curieuses  faites  sur  des  animaux  soumis  aux  vapeurs  du 
sulfure  de  carbone  vinrent  lui  donner  une  valeur  réelle  et  confirmè- 
rent l'action  exercée  sur  l'organisme  par  le  sulfure.  Les  faits  cliniques, 
ultérieurement  observés  par  M.  Delpech,  en  apportant  une  démonstra- 
tion plus  favorable  encore ,  ont  fourni  à  cet  observateur  sagace  les  élé- 
ments de  conviction  sur  lesquels  il  s'appuie  pour  décrire  et  faire 
entrer  dans  le  cadre  nosologique  une  maladie  encore  inconnue,  celle  des 
ouvriers  en  caoutchouc. 

C'est  par  série  d'appareils  anatomo-pathologiques,  et  sans  tenir  compte 
de  l'ordre  d'apparition  des  phénomènes,  que  l'auteur  étudie  les  symptômes 
de  cette  intoxication  ;  il  examine  successivement  les  troubles  de  l'intel- 
ligence, de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  de  la  génération,  de  la 
motililé,  de  la  digestion ,  de  la  circulation ,  des  organes  respirateurs  et 
sécréteurs. 

1^  VintelUgence  à  éié  plus  ou  moins  sérieusement  modifiée  chez  tous 
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les  malades;  une  allératioiv profonde  de  la  mémoire  en  a  été  le  trouble 
le  plus  constant  et  le  plus  prononcé.  Quelques  ouvriers  étaient  devenus 
violents,  très-irritables.  L'insomnie,  une  agitation  plus  ou  moins  vivç, 
quelquefois  extrême,  des  rêves  fatigants,  des  réveils  en  sursaut,  ont 
été  notés  chez  presque  tous.  Pendant  le  jour,  au  contraira,  ils  étaient 
abattus,  sans  énergie,  et  éprouvaient  une  propension  marquée  au  som- 
meil. 

T"  Du  côté  de  XdisensWUUé générale,  Faulepr  signale  comme  symptômes 
à  peu  près  constants  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  quelquefois 
lrès-intenseetcompressive,une  sensation  de  vertige  portée  au  plus  haut 
degré,  des  douleurs  occupant  les  noembres  et  assez  analogues  à  celles  du 
rhumatisme  chronique,  un  sentiment  de  fourmillement  général.  Dans 
une  des  9  observations  qui  font  suite  au  mémoire,  l'analgésie  était  évi« 
dente;  dans  une  autre ,  il  y  eut  un  degré  marqué  d'yperesthésie. 

3®  Les  organes  des  sens  spéciaux  ont  été  le  plus  souvent  influencés.  La 
vue  s'affaiblit  à  un  très-haut,  degré,  sans  que  rien  dans  les  milieux  de 
rœil  expliquât  cette  altération.  L'oule  fut  passagèrement  atteinte;  enfin, 
du  côté  de  Todorat  et  du  goût,  Todeur  du  sulfure  de  carbone  poursui- 
vait les  malades  au  point  que  tous  les  objets  leur  en  paraissaient  im- 
prégnés. 

4""  Les  fonctions  génératrices  ont  toujours, été  influencées  de  la  ma- 
nière la  plus  fâcheuse,  et  subirent  un  remarquable  amoindrissement. 
C'est  là  un  des  caractères  les  plus  nets  et  les  plus  tranchés  de  Tintoxi- 
cation  par  le  sulfure  de  carbone.  Les  désirs  vénériens  avaient  com- 
plètement disparu,  les  érections  spontanées  étaient  nulles,  elles  ne 
pouvaient  être  réveillées  que  par  les  excitations  les  plus  directes  et  les 
plus  vives.  Le  coït  était  à  peu  près  impossible.  Cette  impuissance  était 
assez  absolue  pour  que  la  femme  d'un  des  ouvrier  mit  en  avant  ce  motif 
pour  le  quitter. 

Remarquons,  du  reste,  que  les  mêmes  accideilts  ont  été  observés 
chez  la  femme.  Une  ouvrière  de  31  ans,  soumise  à  d'abondantes  vapeurs 
de  sulfure  de  carbone ,  déclare  que  chez  elle  les  désii*s  sexuels,  habi- 
tuellement normalement  développés,  sont  presque  complètement  éteints. 
Le  coU  ne  détermine  plus  que  très-longuement  un  spasme  vénérien 
incomplet,  et  bien  que  sa  tendresse  pour  son  mari  ne  soit  pas  altérée ,. 
ellea  tellement  changé  depuis  qu'elle  travaille  au  caoutchouc,  qu'elle 
^passerait  c/7io/itme complètement.  Elle  ne  sait  pas ,  ajoute-t-elle,  si  les- 
autres  femmes  de  l'usine  éprouvent  les  mêmes  effets,  mais  elle  n'ignore 
pas  que  les  hommes  se  plaignent  de  faits  analogues  comme  constants. 

5^  Les  altérations  de  la  motiiUé  se  sont  manifestées,  au  début,  par 
une  excitation  notable,  des  crampes  fréquentes  et  douloureuses ,  ur\e- 
sorte  de  contracture  passagère  des  extenseurs  des  doigts ,  et  un  peu  plus 
lard,  par  un  affaiblissement  musculaire  prononcé  siégeant  d'abord 
aux  rpembres  inférieurs,  et  s'étendant  ensuite  aux  supérieurs.  A  une 
paralysie  plus  ou  moins  complète ,  se  joignait  un  degré  prononcé  d'a- 
trophie musculaire.        .  -  ; 


M^  flBTinS  ÙÈSÉiBiktE. 

e»  Troubles  digestift.  A  l'exception  de  ranorexle ,  dés  nauilées  et  des 
vomissemenls ,  qui  existent  toujours,  il  n'y  a  rien  d'absolument  con- 
stant dans  l'expression  des  troubles  digestife. 

7^  BespiraHon ,  circulation.  Rien  de  bien  sailiaht  du  é6ti  de  ték  îlppa- 
reils;  pas  dé  mouvement  fébrile  constant. 

8*  Sécrétions.  €he^  Un  malade  t  les  urines  dut  t^résehlé  uue  eetèratioti 
rouge-brun  par  les  alcalis  caustiques. 

9f  Cachexie,  Sdus  l'influence  de  ced  troubles  divers ,  les  diivriers 
tombent  dans  une  cachetie  plus  ou  moinâ  profonde  ;  ils  sont  pâles , 
leur  peau  est  mate  et  un  peu  terreuse,  leurs  muqueuses  décolorées;  II 
existe  enfin  des  bruits  de  souffle  vasculaires. 

A  ces  symptômes,  on  reconnaît  une  névrose  par  intoxication  ^  compa- 
rable à  celles  qui  résultent  de  Tlntroductlon  des  gaz  et  vapeurs  délé- 
tères, et  des  particules  plombiques  ou  merctirielles  dans  l'économie. 

Dans  un  chapitre  de  diagnostic  fort  étendu,  M.  Delpech  compare  les 
accidents  développés  par  rinlialation  des  vapeurs  de  sulfure  de  car- 
bone avec  les  états  qui  offrent  avec  eux  quelque  analogie ,  tels  sont: 
rintoxication  alcoolique  clironlque,  les  empoisonnements  par  le  plomb, 
parle  mercure,  par  les  gaz  résultant  de  la  combustion  du  charbon,  par 
le  gaz  de  Téclairage ,  par  le  chloroforme,  par  certaines  essences ,  et  à 
d'autres  points  de  vue,  la  paralysie  générale  commençante,  et  l'atrophie 
musculaire  progressive. 

-  Les  caractères  propres  et  spécifiques  de  Taffèctlon  doht  11  s'occupe  se 
trouvent  ainsi  résumés  !  troubles  profonds  de  la  nutrition  et  de  la  di- 
gestion, anorexie,  nausées,  amaigrissement,  cachexie,  vomissements  sans 
diarrhée  ni  constipation  constantes;  troubles  nerveux,  éblouissements , 
▼ertlg^,  céphalalgie,  amaurose,  surdité,  analgésie , destruction  près- 
que  complète  de  la  conlractilité  musculaire,  avec  conservation  de  Tlr^ 
ritabilité  électrique,  atrophie  ;  impuissance,  altération  de  l'intelligence, 
hébétude,  perte  de  la  mémoire,  et  enfin ,  comme  caractère  important, 
amélioration  presque  constante  et  le  plus  souvent  guérison  complète 
par  l'éloignemenl  suffisamment  prolongé  de  la  cause  qui  a  produit  la 
maladie. 

Dans  la  série  d'accidents  dont  l'auteur  a  su  habilement  démêler  l'ori' 
gioe  commune,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  la  manifestation  con- 
stante des  effets  qui  résultent  d'une  influence  toxique  spéciale.  Cette 
influence,  c'est  celle  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur.  En  face  d'une 
affection  aussi  grave ,  les  mesures  d'hygiène  publique  et  privée  dont 
M.  Delpech  proclame  la  nécessité  ne  peuvent  tarder  à  être  adoptées  : 
défendre  l'emploi  du  sulfure  de  carbone  dans  la  préparation  du  caout- 
chouc, ou  tout  au  moins  surveiller  la  fabrication  et  réglementer  l'u- 
sage de  ce  corps  dangereux,  telle  est  la  mission  de  l'autorité  supérieure. 

M.  Delpech  a  eu  le  mérite  d'avoir  attiré  l'attention  sur  cette  impor- 
tante questbn  d'hygiène ,  et  d'avoir  provoqué  des  réformes  utiles  ^  tout 
en  dotant  la  science  d'un  mémoire  iniéressiant,  et  qui  ajoute  un  nom  de 
plus  à  la  liste  déjà  si  longue  des  maladies  des  artisans. 
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Tieiicoeytliëiiiie*  —  Les  deux  observations  suivantes,  publiées 
par  Samuel  Willks  dans  Gay*s  hospital  reports,  ont  passé  inaperçues 
en  France,  et  n'ont  pas  été  conuprises  dans  les  relevés  généraux  qui 
établissent  le  bilan  de  la  science  dans  la  question  encore  peu  connue  de 
la  leucocythémle.  Le  petit  nombre  de  documents  que  nous  possédions 
à  cet  égard  nous  a  engagés  à  résumer  ces  deux  faits,  quelque  incompletis 
qu'ils  soient. 

L  Sarah  R...,  âgée  de  40  ans,  mariée,  entre  à  l'hôpital  le  20 avril 
1853,  dans  le  service  du  D**  Babington.  Depuis  deux  ans,  elle  porte  sut* 
le  côté  gauche.de  l'abdomen  une  tumeur  qui  a  progressivement  aug« 
mente  de  volume.  La  malade  s'est  amaigrie;  elle  est  devenue  pâle, 
d'une  faiblesse  telle,  qu'elle  est  obligée  de  garder  le  lit  la  plus  grande 
partie  du  jour.  La  respiration  est  courte  ;  il  existe  des  battements  de 
cœur,  et  on  constate  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
à  la  région  précordiale.  Les  urines  sont  albumineuses  ;  la  tumeur  abdo- 
minale est  indolente;  elle  s'étend  verticalement  de  l'hypochondre 
gauche  à  peu  de  distance  du  pubis  ;  en  dedans ,  elle  atteint  la  ligne 
médiane,  et  sa  position  indique  clairement  qu'elle  est  due  à  une  aug^ 
mentalion  de  volume  de  la  rate.  Le  sang ,  examiné  au  microscope,  con-^ 
tenait  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  en  proportion  presque 
égale;  dans  quelques  points,  on  trouva  même  les  globules  blancs  mani«- 
festement  plus  nombreux. 

La  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'au  2  mai ,  quand  survint  une 
grave  hémorrhagie  nasale  qui  nécessita  le  tamponnement.  Les  règles 
qui  devaient  paraître  à  cette  époque  ne  se  montrèrent  pas.  La  perte  du 
sang  laissa  la  femme  dans  un  état  anémique  très-prononcé  ;elle  se  réta-> 
blit  lentement;  mais  le  2  juin,  nouvelle  épistaxis  et  nouveau  tampon-^ 
nement.  L'état  du  sang  était  resté  le  ménie  que  précédemment.  Le4juii-> 
lel  et  le  6  août,  l'hémorrhagie  nasale  reparut  encore  et  vint  augmenter 
la  faiblesse  et  l'anémie  de  la  malade;  les  symptômes  généraux  et  locaux 
persistaient  au  même  degré:  tumeur  abdominale,  état  albumineux  de 
l'urine,  existence  d'une  grande  quantité  de  globules  blancs  dans  le  sang  ; 
faiblesse  extrême,  pas  d'œdème,  épuisement  progressif;  mort  le  l^^' oc- 
tobre. 

AutcpsU.  —  Quelques  tubercules  existent  au  sommet  des  deux  pou- 
mons: le  cœur  est  petit,  pâle  et  flasque;  la  rate  est  considérablement 
développée;  c'est  elle  qui  forme  la  tumeur  sentie  pendant  la  vie  au 
travers  des  parois  abdominales.  Elle  n'offre  d'ailleurs  rien  de  particu- 
lier dans  sa  structure ,  si  ce  n'est  qu'elle  est  plus  dense  qu'à  l'ordinaire, 
et  qu'elle  se  rapproche  un  peu  du  tissu  du  foie.  L'examen  microsco- 
pique constate  qu'elle  n'est  formée  en  totalité  que  par  les  parties  con- 
stituantes de  La  rate,  et  que  son  développement  est  dû  à  une  simple 
hypertrophie  de  l'organe.  Le  sang  recueilli  dans  les  différents  viscères 
est  partout  le  mémei  et  contient  un  excès  considérable  de  globules 
blancs. 
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H.  Edward  T...  y  âgé  de  40  ans ,  cordonnier,  n'a  jamais  eu  de  fièvres 
Intermiltenles;  sa  santé  s*esl  altérée  depuis  neuf  mois  ;  mais  ce  n*esl 
que  trois  semaines  avant  son  entrée  à  i'hôpital  qu'il  a  remarqué  que  son 
ventre  augmentait  de  volume.  II  n'accuse  qu'un  malaise  général ,  de  la 
faiblesse;  du  reste,  l'état  général  est  assez  bon.  Au  côté  gauche  de  l'ab- 
domen, existe  une  tumeur  qui  parait  être  la  rate  hypertrophiée  et  qui 
s'étend  depuis  Thypochondre  gauche  jusqu'à  Tépine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  du  même  côté,  et  qui  transversalement  arrive  jusqu'à  la 
ligne  blanche.  Le  sang,  examiné  au  microscope,  contient  une  quan- 
tité presque  égale  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges.  Des  exa* 
mens  ultérieurs  donnèrent  toujours  les  mêmes  résultats.  Le  malade  resta 
deux  mois  à  l'hôpital,  et  fut  soumis  à  un  traitement  interne,  et  à  Tu- 
sage  des  frictions  iodées  qui  ne  réussirent  point  à  faire  diminuer  le  vo- 
lume de  la  tumeur.  Au  bout  de  ce  temps,  il  quitta  Thôpital  dans  l'étal 
où  il  y  était  entré.  Il  n'a  pas  été  revu  depuis. 

Ce  qui  donne  une  certaine  valeur  à  ces  deux  faits,  c'est  que  M.  Sa- 
muel Wilks  a  eu  l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  de  cas  d'ané- 
mie compliquée  de  tumeurs  abdominales  suspectes,  des  cachexies  pa- 
ludéennes avec  un  gonflement  considérable  de  la  rate,  certains  états 
scorbutiques  pouvant  faire  croire  à  la  leucocytliémie.  Jamais  il  n'a 
trouvé,  â  l'inspection  microscopique ,  cet  état  particulier  du  sang,  avec 
prédominance  ci-dessus  mentionnée,  et  qui.  sert  à  caractériser  la  leu-> 
cocythémie.  {Gu/'s  hospUal  reports,  1855.) 

Seorbut  obseriré   moum   ûittérente»   latitudes ,   par 

le  D^  GuiBouT  (thèse  de  Montpellier,  1856).  —  La  thèse  de  M.  Guibout 
offre  de  l'intérêt;  les  faits  que  l'auteur  raconte  ont  été  recueillis  par  lui 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  où  il  est  donné  à  bien  peu  de 
médecins  de  se  trouver.  Embarqué  à  bord  d'un  navire  baleinier  qui  a 
séjourné  plusieurs  mois  au  milieu  des  banquises  de  l'Océan  glacial  arc- 
tique, plus  tard  sur  le  vaisseau  le  Duperré,  M.  Guibout  a  eu  l'occasion 
d'observer  le  scorbut  sous  les  différentes  latitudes  du  globe,  tantôt  dans 
les  régions  hyperboréennes  du  cercle  polaire,  tantôt  sous  la  zone  gla- 
ciale du  golfe  de  Bothnie,  tantôt  enfin  dans  les  latitudes  tempérées  du 
midi  de  l'Europe.  Comparant  entre  eux  les  faits  dont  il  a  été  témoin 
sous  les  divers  climats  et  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  diffé- 
rentes où  se  trouvaient  placés  les  individus,  comparant  entre  eux  les 
cas  de  scorbut  développés  sur  mer,  soit  durant  le  cours  de  son  pénible 
voyage  dans  les  mers  polaires,  où  la  maladie  sévissait  sur  un  bâtiment 
placé  dans  les  plus  mauvaises  conditions  de  salubrité  par  la  nature  même 
du  commerce  auquel  il  se  livrait,  soit  durant  la  double  campagne  du 
Duperré  dans  la  Baltique  et  la  mer  Noire,  et  les  cas  de  scorbut  déve- 
loppés sur  terre  chez  nos  soldats  de  l'armée  d'Orient  qu'il  ramenait  de 
Grimée  et  qu'il  avait  pu  suivre  encore  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier, 
H.  Guibout  arrive  tout  d'abord  à  la  conclusion  souvent  posée,  qu'il 
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n'y  a  pas  de  distinction  à  établir  entre  un  scorbut  de  terre  et  im  scorbut  de 

mer. 

Sur.(en*e  comme  sur  mer,  le  scorbut  présente  des  symptômes  iden- 
liques;  les  causes  qui  Tengeudrent  sont  les  mêmes,  il  est  un  dans  sa  na- 
ture sur  terre  comme  sur  mer;  il  offre,  pour  sa  guérison,  les  mêmes- 
indications  thérapeutiques.  Déterminé  par  des  causes  multiples,  qui, 
toutes,  froid  humide,  encombrement,  mauvaise  nourriture^  influence, 
pernicieuse  des  exhalations  putrides,  passions  dépressives,  et  en  pre- 
mière ligne  tristesse  et  découragement,  peuvent  se  résumer  en  ceci  : 
mauvaise  hygiène. 

On  avait  prétendu  (Bibliothèque  universelle,  1818)  que  cette  maladie 
ne  se  montrait  pas  chez  les  Esquimaux ,  qui  semblaient  cependant  placés 
plus  que  tous  autres  dans  des  conditions  essentiellement  favorables  à 
son  développement;  Ton  avait  même  essayé  d'expliquer  ce  fait  en  at- 
tribuant cette  Immunité,  dont  étaient  censés  jouir  les  habitants  des  zones 
glaciales,  à  ce  que  la  température  de  39  à  40"  au-dessous  de  zéro  dans 
laquelle  ils  vivaient  modifiait  les  combinaisons  chimiques  de  Pair 
vicié  et  exerçait  sur  l'économie  une  action  spéciale  inconnue  ;  cette 
théorie,  d'ailleurs  très-attaquable,  tombe  devant  ce  fait  contradictoire 
de  celui  qui  en  était  la  base,  à  savoir:  que  les  Esquimaux  ne  jouissent 
pas  de  cette  immunité  dont  on  prétendait  les  gratifier.  M.  Guibout,  qui 
fut  souvent  â  môme  de  voir  de  ces  individus,  a  remarqué  que  tous  ou 
presque  tous  avaient  le  rebord  des  paupières  dépourvu  de  cils,  rouge  et 
ulcéré,  affection  quMl  rattache  ^  une  cause-  scorbutique,  en  tenant 
compte  encore  de  rinfectipn  qu'exhalait  la  bouche,  du  boursouflement 
des  gencives,  qui  étaient  saignantes,  de  l'ulcération  livide  et  sanieuse 
des  trous  que  ces  sauvages  portent  tous  au-dessous  de  la  commissure 
des  lèvres,  et  quMls  se  sont  faits  dans  leur  enfance  pour  y  passer,  en 
guise  d'ornement,  un  petit  cylindre  d'ivoire  de  morse,  ou  même  une 
pierre. 

Ainsi  partout ,  dans  les  climats  hyperboréens  comme  dans  les  lati- 
tudes les  plus  tempérées,  les  mêmes  causes  engendrent  la  même  ma- 
ladie, les  mêmes  symptômes  en  sont  l'expression. 

Parmi  les  moyens  diététiques  à  Taide  desquels  on  rendra  le  malade  à 
la  santé ,  il  en  est  un  auquel  on  doit  attacher  une  grande  importance  ; 
ce  moyen  est  celui  qui  s'adresse  au  moral  de  Tindividu  pour  Je  relever 
et  le  soutenir,  a  Chez  les  scorbutiques  du  vaisseau  le  Duperré,  à  Tan- 
nonce  d'un  congé  de  convalescence,  de  la  libération  de  la  classe  à  la- 
quelle ils  appartenaient,  vous  voyiez  ces  visages  jaunes  et  terreux 
s'animer,  le  sourire  revenait  sur  ces  lèvres  décolorées.  Plusieurs  étaient 
mariés,  pères  de  famille;  les  souvenirs  et  les  i^egrets  du  foyer  voya- 
geaient avec  eux  ;  aux  approches  de  la  patrie,  à  la  vue  de  ces  belles 
côtes  de  France,  qu'ils  croyaient  ne  plus  revoir,  leur  scorbut  dimi- 
nuait.» 

vm.  15 
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CrAne  (  RésorpHon  des  os  da— ,  suivie,  dans  un  cas,  de  hernie  du  c&r^ 

veau),  —  l\  s'agit,  dans  un  premier  cas,  de  carie  scrofuleuse  chez  un 
jeune  homme  de  24  ans  ;  cette  carie ,  contrairement  à  sa  marche ,  ordi- 
nairement chronique ,  entraîne  très-rapidement  une  destruction  des  os 
et  des  parties  molles  de  la  tète.  Dix  semaines  après  la  première  sensa- 
tion de  douleur  à  la  partie  inférieure  du  pariétal  droit,  plus  de  la  moitié 
du  crâne  était  malade  à  ses  deux  surfoces,  et,  dans  quelques  jours ,  les 
os, entièrement  détruits,  présentaient  de  larges  ouvertures;  le  pariétal 
droit  tout  entier,  la  moitié  correspondante  de  Toccipital ,  la  portion 
écailleuse  et  mastoïdienne  du  temporal ,  ainsi  qu'une  portion  considé- 
rable du  frontal  et  une  partie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde ,  s^affèc- 
tèrent  de  la  sorte  dans  ce  court  espace  de  temps.  Dans  le  second  cas ,  il 
s'agit  d'un  homme  de  36  ans,  qui  fut  admis  à  l'hôpital  Saint-Georges, 
le2février  1832,  pour  un  tumeur  pulsative  d'environ  15  cenlinaètres 
de  diamètre,  située  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  côté  droit  de 
la  tète.  Cette  tumeur,  molle  et  élastique,  était  très-exactement  circon- 
scrite; à  son  centre  faisait  saillie,  à  travers  une  ouverture  du  crâne,  un 
fongus  arrondi  du  volume  d'une  petite  noix ,  où  les  pulsations  étaient 
évidentes,  et  dont  le  sommet  avait  l'aspect  de  couches  de  sang  coagulé. 
Sur  le  côté  opposé  de  la  tête  s'observait  une  semblable  dépression  d'en- 
viron 0  centimètres  de  circonférence,  laquelle  était  molle,  élastique 
etforiement  pulsative;  les  rebords  osseux  n'étaient  point  abruptes  ni 
bien  marqués  au  pourtour  de  Touverture  ;  on  pouvait  également  sentir 
des  pulsations  dans  une  autre  dépression  plus  petite  qui  avoisinait 
celle-ci.  Cet  homme  avait  largement  usé  de  la  vie;  il  avait  habité  les 
pays  tropicaux, eu  deux  fois  la  salivation  mercurielle  pour  la  syphilis, 
et  présentait  de  la  tendance  aux  affections  rhumatismales ,  bien  qu'il 
jouît  d'ailleurs  d'une  bonne  santé.  Deux  ans  et  demi  avant  son  admis- 
sion à  l'hôpital,  après  avoir  dormi  sur  l'herbe  au  soleil,  il  ressentit 
tout  à  coup  dans  la  tête  une  douleur  aiguë  qui  persista  quelques  jours, 
et  fut  suivie,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'une  dépression  au  point 
qu'occupait  la  tumeur  au  moment  de  son  admission.  Cette  dépression  ^ 
qui  pouvait  d'abord  admettre  le  bout  du  petit  doigt,  augmenta  de  vo- 
lume durant  les  premiers  six  mois,  au  bout  desquels  la  tumeur  parut 
enfin.  Cette  tumeur  présenta  pour  la  première  fois  des  pulsations  dix- 
huit  mois  avant  l'admission  du  malade,  et,  à  cette  époque,  la  douleur  et 
les  symptômes  généraux  étaient  assez  graves  pour  le  forcer  de  garder  la 
chambre.  On  appliqua  des  cataplasmes  sur  la  tumeur,  puis  on  la  ponc- 
tionna avec  une  lancette,  ce  qui  eut  pour  effet  de  faire  sortir  un  peu 
de  sang  seulement.  La  piqûre  guérit,  et  un  mois  plus  tard  on  répéta  la 
même  opération  avec  un  semblable  résultat.  Huit  mois  avant  son  entrée 
â  l'hôpital,  le  malade  éprouva,  du  côté  de  la  tête,  des  symptômes 
graves,  pour  lesquels  on  le  saigna ,  et  on  lui  appliqua  des  sangsues  sur 
la  tumeur  ;  après  quoi  on  ponctionna  celle-ci ,  et  à  partir  de  ce  moment 
le  fongnii  commença  à  s'élever.  A  l'entrée  du  malade,  on  digérait  d'opi- 
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Dion  quant  aii  siège  et  à  la  nature  de  la  tumeur,  ce  qui  n'empâeha  point 
qu'on  ne  la  liât  deux  fois,  Vingt*cinq  jours  aprôsson  admission ,  le  malade 
éprouva  de  Tengourdissenient  dans  les  extrémités  et  de  robseurcissement 
de  la*vae  ^  avee  étourdissements  et  nausées;  le  trente-troisième  Jour,  le 
côté  gauche  fpt  plus  ou  moins  paralysé;  le  (rente-neuvième  Ja  para* 
lysie  était  complète,  et  les  sphincters  relâchés  ;  le  quarante-troisième  « 
le  malade  tomba  dans  le  coma ,  et  mourut  le  quarante  «  septième.  «^ 
L'autopsie  il  constater  â  la  partie  antérieure  du  crâne  un  épaississe-^ 
ment  considérable  qui  allait  en  eertains  points  jusqu'à  1  centimètre  Vf) 
le  tissu  osseux  y  était  ferme  et  dense,  comme  éburné,  et  le  diploé  était 
oblitéré  ;  â  la  Pfirtie  postérieure  de  la  tête,  au  corvtraire,  Us  Os  étaient 
très-minces,  et  présentaient  de  larges  ouvertures  où,  durant  la  vie,  oft 
|K)uvait  fiacilement  sentir  les  pulsations.  La  surface  externe  de  ces  oa 
élait  rugueuse  et  mamelonnée,  la  surface  internç  en  était  plus  poreusQ 
qu*à  l'état  normal.  Des  adhérences  intimes  fixaient  la  dure^mère  aux 
téguments  du  crâne,  au  niveau  de  la  perforation  ;  Tarachnolde  et  la 
pie-mère  adhéraient  également  à  la  surface  interne  de  la  pie-mère.  Une 
ouverture  conduisait  du  centre  du  fongus  dans  un  vaste  abcès  creusé 
dans  répaisseur  de  Thémisphère  droit,  et  dont  les  dimensions  égalaient 
presque  celles  du  ventricule  latéral,  abcès  qui  s'était  vidé  pendant  la 
vie.  Il  était  évident  que  la  maladie  avait  débuté  par  les  os,  et  non  point 
par  le  cerveau,  parce  que,  d'une  part,  les  dépressions  avaient  précédé 
la  hernie  cérébrale^  d'autre  part,  les  os  étaient  malades  en  d'autres^ 
))oints,  et  parce,  qu'enfin,  au  niveau  des  plus  petites  ouvertures,  où  les 
pulsations  du  cerveau  existaient  sans  hernie ,  la  dure^mère  et  le  cei'« 
veau  ne  présentaient  pas  d'altération.  {Med.  Times  an4  Gazette»  21  juin 
1856,  p.  63t.) 

CrAiie  (Ostéoscléro^e  du),  —  Depuis  longtemps ,  les  anatoml&tes  ont 
observé  des  crânes  remarquables  par  l'épaisseur  et  la  consistance  exa- 
gérées de  l'os.  Lobstein ,  dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique ,  a  réuni 
plusieurs  faits  curieux  empruntés  à  Sandifort,  à  Riblel,  â  11g.  Breschet 
en  a  communiqué  un  exemple  à  l'Académie  de  médecine  en  1831..  Al*  le 
professeur  Schtttzenberger  rapporte ,  dans  le  compte  rendu  de  sa  cli- 
nique (  6;a2e^/€  médicale  de  Strasbourg^  18^),  l'observation  suivante, 
qui  prouve  que  l'ostéosclérose  du  crâne  peut  produire  des  accès  convul<» 
sifs  épileptiformes,  la  démence,  le  perte  de  la  pai'ole,  et  la  mort. 

OssERTATioi^.  —  Xavier  Ë...,  40  ans,  constitution  robuste,  a  fait, 
comme  soldat  de  marine^  un  séjour  de  quinze  ans  au  Sénégal  et  aux  An- 
tilles; revenu  à  Strasbourg,  sa  ville  natale,  il  s'y  est  marié,  et  a  repiis 
son  état  de  menuisier. 

Depuis  plusieurs  années ,  sa  constitution  s'est  affaiblie;  céphalalgies 
inlensea,  extrême  irritabilité,  colères  furieuses  provoquées  par  les  moin- 
dres contrariété?»  Il  y  a  quatre  ans,  â  la  suite  de  l'un  de  ces  accès  de 
colère^  perte  de  <^oii;\naùi$9,ace  momentanée  san&  convulsions^  Pepuis 
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tors,  céphalalgie  plus  intense  et  continue;  de  temps  â  autre,  accès  con- 
vulsifs  légers  avec  ou  sans  perle  de  connaissance,  affaiblissement  no- 
table de  rintelligence,  faiblesse  des  membres. 

Il  y  a  un  mois^  sans  cause  connue ,  attaque  convulsive  avec  perte  ab- 
solue de  connaissance ,  roideur  des  membres  et  du  tronc.  L'attaque  dure 
un  demi-heure,  et  est  suivie  d^un  état  d'hébétude,  qui  dégénéra  bientôt 
en  imbécillité.  Le  malade  ne  répondait  plus  aux  questions,  ne  trouvait 
plus  les  mots,  prononçait  des  paroles  incohérentes ,  et  se  livrait  à  des 
actes  automatiques;  sa  démarche  est  chancelante,  la  progression  dif- 
ficile. 

Entré  à  Thôpital  le  7  novembre  1854,  on  constate  Tétat  qui  vient 
d'être  signalé;  pas  de  fièvre  ;  urines  involontaires  pendant  la  nuit.  Sous 
rinfluence  d'émissions  sanguines,  d'affusions  froides  et  de  révulsifs ,  son 
état  s'améliore  un  peu. 

Le  25  décembre ,  dans  la  nuit,  deux  fortes  attaques  convulsives,  de 
dix  minutes  chaque.  Le  lendemain  matin ,  perte  incomplète  de  connais- 
sance, pas  de  réponses  aux  questions,  mouvements  convulsifs  des  mus- 
cles de  la  face,  mouvements  convulsifs  de  flexion  et  d'extension  al- 
ternatives de  Tavant-bras  droit;  faiblesse  générale,  urines  et  selles 
involontaires; pupilles  normales. 

Sous  rinfluence  de  la  médication  précédemment  employée,  l'état  du 
malade  s'améliore  de  nouveau,  mais  l'intelligence  reste  définitivement 
abolie  ;  les  mouvements  sont  incertains  et  tremblotlants. 

Le  27.  Nouvelle  attaque  convulsive,  tétaniforme;  cris  inarticulés 
après  l'attaque;  coma  profond,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des 
secousses  convulsives  ;  respiration  slertoreuse  ;  mort. 

Autopsie,  Remarquable  épaississement  de  tous  les  os  de  la  voûte 
du  crâne;  les  sutures  sont  effacées.  Entre  les  deux  lames,  il  n'existe 
plus  de  diploé  ;  le  tissu  osseux  est  plus  compacte,  dur,  éburné.  Le  frontal 
a  une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre  ;  dans  les  régions  les  plus  minces 
du  temporal,  l'os  a  une  épaisseur  de  plus  d'un  demi-centimètre.  La  face 
interne  de  la  voûte  crânienne  offre  des  sillons  vasculaires  artériels  très- 
profonds  ;  mais ,  du  reste ,  sa  surface  est  unie.  La  surface  externe  lisse  ; 
rien  d'anormal  au  périoste. 

L'hypertrophie  existe  également  d'une  manière  générale  aux  os  de  la 
base  du  crâne;  elle  s'est  faite  aux  dépens  de  la  table  externe  aussi  bien 
que  de  la  table  interne.  Les  trous  de  la  base  ne  sont  pas  notablement 
rétrécis.  La  substance  cérébrale  est  ferme,  sans  changement  de  la  pulpe, 
sans  traces  d'exsudations  inflammatoires  ;  hyperémie  veineuse  générale 
très*considérable. 

flSsapliase  {Corps  étranger  dans  V),  —  On  pourrait  recueillir  au- 
jourd'hui un  assez  bon  nombre  de  faits  semblables  à  ceux  que  nous 
allons  rappeler;  il  s'agit  de  râteliers  partiels  avalés  par  les  malades ,  et 
qui  se  sont  arrêtés  dans  l'œsophage  ou  ont  franchi  ce  conduit,  et  ont 
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pu  même  suivre  toute  l*élendue  du  canal  intestinal.  Quoi  qu*il  en  soit, 
il  est  bon  d'appeler  Tattention  des  médecins  et  des  dentistes  sur  un 
accident  dont  les  conséquences  peuvent  être  si  graves.  —  Le  2  mai  18S5, 
M.  J.  Windsor,  de  Tliôpital  de  Manchester,  fut  consulté  par  une  dame 
de  30  ans,  qui ,  la  nuit  précédente,  avait  avalé,  en  dormant,  une  pièce 
métallique  supportant  trois  dents  artificielles  (rincisive  externe,  la 
canine,  et  la  petite  dent  molaire),  accident  qui  semblait  devoir  être 
allribué  à  ce  que  celte  pièce  avait  été  fixée  â  une  dent  peu  solide,  et 
avait  ainsi  pu  se  détacher.  Le  corps  étranger  ne  pouvait  être  ni  vu  ni 
senti  par  le  doigt.  La  malade  rapportait  à  un  point  situé  derrière  la 
partie  supérieure  du  sternum  la  sensation  qui  déterminait  sa  présence. 
M.  Windsor  employa  la  sonde  œsophagienne,  et  après  des  tâtonnements 
très-ménagés ,  et  au  bout  d*un  peu  de  temps,  il  réussit  à  l'introduire 
dans  Tœsophage;  il  espérait  que  cette  sonde  avait  poussé  devant  elle  le 
corps  étranger  dans  Testomac ,  surtout  eil  tenant  compte  du  soulagement 
que  Ja  malade  disait  éprouver.  On  prescrit  un  minoratif.  Le  lendemain 
matin ,  la  malade  vient  de  nouveau  trouver  le  chirurgien;  elle  sent  en- 
core quelque  gène  dans  la  région;  la  sonde  oesophagienne,  employée 
de  nouveau ,  rencontre  de  la  résistance  vers  la  partie  supérieure  de 
Tœsophage;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  elle  est  enfin  introduite, 
et  laisse  croire  que  Tobstacle  est  enlevé.  Dans  une  visite  que  M.  Windsor 
fit  deux  joui*s  après  à  celte  dame,  elle  lui  dit  que,  d'après  ce  qu'elle 
avait  ressenti,  le  corps  étranger  ne  serait  réellement  descendu  dans 
l'estomac  que  la  nuit  qui  suivit  la  seconde  tentative;  le  lendemain,  il 
était  expulsé  avec  les  selles.  Il  n'y  eut  d'autres  accidents  ultérieurs 
qu'un  peu  de  douleur  en  avalant ,  pendant  quelques  jours.  {Med.  Times 
and  Gazette,  p.  198 ,  23  février  1866.) 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  celui  cité  par  M.  Ghassaignac,  dans  le 
tome  Y  du  Bulletin  de  la  Société  de  chirur^ ,  p.  342.  Ce  chirurgien 
montra  à  la  compagnie  une  pièce  d'ivoire  servant  de  râtelier,  et  qu'il 
avait  extraite  de  l'œsophage  d'un  malade;  cet  homme,  âgé  de  62 ans, 
était  atteint  depuis  trois  semaines  d'une  paralysie  du  facial,  lorsque, 
en  mangeant  sa  soupe,  il  crut  avoir  avalé  un  corps  étranger.  L'examen 
de  la  bouche  fit  découvrir  qu'un  râtelier  fait  en  ivoire  avait  disparu  j 
l'on  pouvait  donc  penser  que  c'était  là  le  corps  étranger  qui  s'était  en- 
gagé dans  l'œsophage.  En  explorant  le  pharynx  avec  la  sonde  œsopha- 
gienne, et  le  cou  avec  les  mains,  on  ne  découvrit  rien;  l'instrument 
de  Graefe  introduit  dans  l'œsophage  ne  parvenait  â  produire  aucune 
résistance;  toutefois  ce  crochet  permit  de  soulever  un  peu  le  corps 
étranger,  qu'une  pince  courbe  saisit  et  ramena  au  dehors;  depuis  cette 
époque,  les  accidents  ont  cessé. 

Pbarynsotoiule  pour  un  corps  étranger  du  pharynx.  —  Dans 
sa  thèse  stw  les  rétrécissements  de  Vœsopluige  ,  M.   Follin  est  arrivé 

à  cette  double  conclusion,  que  rœsopbagotomie  n'est  une  opération  ni 


Mi'HH^e  lui  trk-di^ficilët  itiâh  le  danger  crott  avé<i  le  ténj|)ft  écoulé 
dépiilji  hntroddclidti  deâ  corps  étrangers  jusqu'au  momeiltde  Topérd- 
<iofi.  të  cai  suivant  vieHt  à  Tappul  de  cette  opinion,  biett  qti*il  s'a- 
giftië  de  phât*ytlgolOtnie.  Un  homfne  de  22  ans  entra  le  il  jàtiv!er  â 
rhépital  de  6uy,  datts  le  seririce  de  fH.  Gock,  pour  uu  corps  étranger  du 
(iharynit ;  ée  cdfpè  e^t  une  dent  incisive  artificielle,  montée  sat  une 
pldquê  d'or  en  forme  de  segment  de  cercle,  qui  se  moulait  sur  le  (laiais, 
et  présentait  des  saillies  anguleuses  et  pointues,  cdrrespondadt  àut  es- 
t)aces  intermédiaires,  et  des  extrémités  également  acérées  qui  la  fixaient 
nux  dents  voisines.  Ce  corps  étranger  avait  4  centimètres  et  ^  de  lar- 
geur sur  3  de  hauteur  ;  il  avait  été  avalé  vers  deux  heures  du  dfâtio,  du- 
rant le  sommeil.  OU  ne  pouvait  douter  que  ce  corps  étranger  ne  fût  logé 
dans  la  portion  cervicale  du  canal  alimentaire,  mais  la  pT)sit!on  iqu'Il 
occupait  n'était  point  clairement  indiquée.  La  douleur,  rirritatîûh  et  la 
Sensibilité  à  la  pression  étaient  considérables,  et  rapportées  à  la  partie 
âtupérieure  de  Tœsophage,  juste  au-dessous  du  larynx,  sans  qu'aucune 
Siailiie  vint  â  l'extérieur  trahir  en  ce  point  la  présence  du  corps  étran- 
ger. Le  malade  ne  pouvait  avaler  que  des  liquides  en  très-petite  quan- 
tité et  très-difficilement;  la  respiration  n'était  point  gênée,  mais  il  y 
avait  une  toux  laryngée  fatigante. 

M.  Coclc  introduisit  une  bougie  qui  fut  Complètement  arrêtée  du  niveau 
du  bord  inférieur  du  larynx,  c'est-à-dire  à  la  joUction  du  pharynx  et 
de  rcE^dt)hàge;  C'est  alors  qu^avec  une  paire  de  pinces  recourbées  on 
(lut  seritir  la  plaque,  sans  qu'il  fût  possible  de  la  saisir  ni  de  lai  faire 
qUlttei*  sa  position.  CômUie  la  rest)iration  n*était  point  gênée,  que  les 
iduffraUces  étaient  tolérables  quand  on  laissait  le  malade  en  repos, 
M.  Gock  remit  Topéralion  au  lendemain ,  et  fit  administrer  une  forte 
dose  d'opiUtii,  autant  de  nourriture  liquide  quil  en  put  passer,  et  de 
là  glace  à  volonté. 

Le  lendeuiain ,  l8 ,  Itt.  Cocrk  essaiya  de  hoUVeâU  ,•  tnàk  iatii  âilsM  in- 
fi^UëtueUsemèut,  de  déloger  le  eorps;  puis,  étant  parvenu  â  faire  passer 
entre  les  exti'émités  recourbées  dé  celui-ci ,  une  sonde  flexible,  it  jugea 
tttile  d^e^a^er  Teffet  d'Un  Vomitif,  et  administra  eii  conséquence,  à 
irûrér^a  là  âondé,  Un  dehsi-litre  de  lait,  puis  90  centigr.  de  sulfate   de 
2ihc  et  î  gram.  20  èenligr.  de  poudre  d'ipécacuànfaa,  sans  qu'il  en 
réjmltât  de  naUsées  ni  de  vomissements,  niais  on  avait  trouvé  le  moyen 
de  uourrir  le  hialade,  et  Ton  en  profita  pour  lui  faire  prendre  du  lait, 
du  vin,  du  beef'^tea ;  ce  qui  permettait  d'attendre.  Cependant  le  malade 
en  était  arrivé  à  ne  pouvoir  avaler  spontanément  la  moindre  goutte  de 
liquide.  C'est  en  vain  que  le  19,  M.  Cock  essaya  de  passer  un  fil  de  lai- 
ton terminé  en  boutonnière,  autour  de  la  pl^ique,  puis  d'introduire  une 
sonde  flexible,  de  Textrémilé  de  laquelle  on  pouvait  faire  saillir  une 
^fice;  Le  20,  on  alimenta  trois  fois  le  malade  au  moyen  de  la  sôhde; 
lUàis  chaque  îoh  l'introduction  devenait  plUs difficile  et  plus  pénible; 
ftussi,  iè  iLj  dèvlnl^l  ùr^^t depreUd^e  unpaHi  décisif:  on  tie  pouvait 
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plus  iniréduird  la  sonde,  et  lé  malade  s'affaiblissait.  L'opération  fut 
donc  résolue^ 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  tête  et  le§  épaules  légèrement 
élevées,  on  le  chloroformisa  ;  puis  on  fit,  à  là  partie  gauche  de  la  région 
cervicale,  une  incision  de  12  cenlimètres  environ ,  qui  s'étendait  du 
bol*d  supérieur  du  cartilage  Ihyrolde  jusque  près  de  l'articulation 
slerno-claviculaire;  Oh  divisa  le  peaucier^  l'aponévrose  cervicale,  et 
Toa  mit  ainsi  à  nu  la  gaine  carolidienne  et  le  muscle  omoplat  hyoïdien, 
qui  était  épais  et  charnu  à  l'endroit  où  il  croisait  la  plaie;  dn  divisa 
égalefenent  ce  musble,  en  même  temps  que  quelques  filets  de  la  branche 
descendante  de  l'hypoglosse  ^  et  deux  ou  trois  àrtérioles ,  qui  furent 
immédiatement  liées  pour  prérenir  autant  qde  possible  toute  infiUra*- 
tion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ;  on  arriva  ainsi  sur  la  carotide 
primitive,  qu'avec  le  manche  du  scalpel  et  le  doigt  on  isola  aisément 
de  ses  rapports  internes;  ce  temps  important  accompli ,  on  tira  au  de- 
hors cette  artère  et  le  sterno-mastoidien ,  à  l'aide  d'érignes,  et  on  les 
mit  ainsi  à  l'abri  de  toute  lésion.  Le  corps  thyroïde  fut  mis  à  nu  par 
rincision  de  quelques-unes  des  fibres  externes  des  muscles  sterno-hyoï- 
dien  et  thyroïdien ,  et  l'on  disséqua  profondément ,  le  long  da  bord  ex- 
terne de  la  glande,  en  se  dirigeant  vers  la  colonne  vertébrale,  tantôt 
avec  la  lame  et  tantôt  avec  le  manche  du  scalpel.  Une  branche  arté*- 
rielle  provenant  probablement  de  la  thyroïdienne  supérieure ,  et  qui 
donnait  beaucoup ,  fut  liée  avec  quelque  difficulté.  La  thyroïdienne  in^ 
férieure  put  être  évitée^  Enfin  le  larynx  et  la  trachée  furent  doucement 
tirés  en  dedans,  et,  en  contournant  la  surface  du  corps  thyroïde  qui  ca- 
chait complètement  la  trachée,  on  arriva  sur  l'œsophage ^  dont  on  mit 
5  centimètres  environ  â  découvert  ;  mais  aucune  saillie  n'y  trahissait  la 
présence  du  corps  étranger;  il  semblait  donc  assez  certain  que  la  plaque 
n'était  point  arrivée  dans  l'msophage  ^  tnàis  qu'elle  s'était  arrêtée  à  la 
partie  inférieure  du  pharynx.  On  parvint  avec  quelque  difficulté  $  en 
tirant  le  larynx  en  avant  et  à  gauche,  à  passer  le  doigt  éhtre  le  pharymx 
et  les  vertèbres,  et  à  sentir  alors  obsctirément  le  corl)s  étranger  situé 
derrière  le  cartilage  cricoldeet  protégé,  pour  ainsi  dire,  par  la  partie 
inférieure  du  thyroïde.  On  incisa  alors  sur  la  partie  la  plus  saillante, 
qui  se  trouva  être  la  dent;  on  la  saisit  avec  une  pince ^  on  agrandit  l'in- 
cision au-dessus  et  au-dessous  à  l'aide  du  bistouri  boutonné ,  et  l'on 
parvint  enfin ,  après  plusieurs  efforts  et  un  nouveau  débridement,  à  dé- 
gager d'abord  une  extrémité  de  la  plaque,  puis  le  corps  tout  entier.  Ge 
dernier  débridement  fut  opéré  par  un  aide,  M.  Hilton,  pendant  que 
M.  Gock  tirait  le  corps  étranger  d'une  main  et  protégeait  les  parties  de 
l'autre.  On  ne  réunit  point  la  plaie,  et  l'on  pansa  à  l'eau  froide.  On  in- 
jecta dans  l'estomac,  par  la  sonde  œsophagienne  ordinaire,  dabeef-tea 
et  du  vin.  Le  22,  le  malade  avait  bien  passé  la  nuit.  On  injecta  du  beef< 
tea,  de  l'eau-de-vie  avec  un  œuf,  de  l'arrow-root,  du  lait  et  du  vin. 
Cependant,  comme  le  malade  se  sentait  foible,  on  injecta  de  plus ,  «h»- . 
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que  jour,  30  à  40  grammes  d'huile  de  foie  de  morue.  Le  rétaiilissenient 
marche  rapidement,  le  5  février  la  plaie  est  réduite  de  moitié;  mais  le 
malade,  bien  portapt  d'ailleurs,  n'a  encore  rien  pris  par  les  voies  na- 
turelles, et  il  hésite  à  le  faire  en  raison  de  la  douleur  qu'il  éprouve 
alors. 

On  continua  ainsi  à  nourrir  le  malade  au  moyen  de  la  sonde  œsopha* 
gienne  pendant  trois  semaines ,  au  bout  desquelles  il  a  pu  enfin  avaler 
naturellement;  un  mois  après  l'opération,  la  cicatrisation  est  parfaite  et 
le  malade  complètement  rétabli. 

L'opération  eût  été  plus  facile,  si  le  corps  étranger  eût  été  logé  dans 
l'œsophage,  au  lieu  d'être  dans  le  pharynx,  protégé  comme  il  l'était  an- 
térieurement par  le  Cartilage  cricoïde,  et  latéralement,  par  le  thyroïde; 
en  d'autres  termes,  l'œsophagotomie  eût  été  plus  facile  que  la  pharyn- 
.  gotomie. 

A  la  suite  de  cette  observation ,  il  serait  facile  de  rappeler  un  assez 
grand  nombre  d'œsophagotomies  pratiquées  pour  extraire  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage.  On  pourrait  citer  entre  autres  : 

I^Lecas  de  Goursaud,  qui  mit  probablement  le  premier  cette  opération 
en  usage  :  extraction  d'un  morceau  d'os.  Guérison.  2°  Le  cas  de  Roland, 
dont  on  ne  connaît  pas  les  détails.  3®  Œsophagotomle  pratiquée  sur  un 
enfant  de  2  ans  et  3  mois,  par  M.  Arnott,  quatre  semaines  après  l'intro- 
duction d'un  morceau  d'os  dans  l'œsophage.  Opération  sans  accidents  ; 
mort  par  pneumonie  et  diarrhée  consécutives.  On  avait  incisé  le  canal 
alimentaire  dans  l^étendue  d'environ  1  centimètre  1/2  au-dessus  du  car- 
tilage cricoïde,  et  autant  au-dessous  de  ce  cartilage.  4^  et  ô^  Deux  casjde 
M.  Bégin,  chez  des  adultes  opérés,  l'un  le  huitième,  l'autre  le  onzième 
jour  après  l'accident;  il  y  avait  un  abcès  chez  le  second  malade.  Gué- 
rison. 6"  M.  Martini  opère,  au  bout  de  quatre  jours,  un  adulte  qui  avait 
également  avalé  un  fragment  d'os,  et  qu'ôq  avait  inutilement  fatigué  par 
des  saignées,  une  soixantaine  de  tentatives  pour  précipiter  le  corps 
étranger  dans  l'estomac,  l'emploi  de  leviers,  de  pinces  ^  etc.,  les  lave- 
ments avec  la  belladone,  et  les  injections  de  tartre  stibié  dans  les 
veines!  Le  malade  avala  l'os  aussitôt  que  l'œsophage  fut  ouvert;  il 
.mourut,  trois  jours  après  l'opération,  de  gangrène  du  pharynx  et  d'in- 
flammation de  l'estomac  et  du  duodénum.  7®  Un  homme  avale  un  volu- 
mineux fragment  d'os  qui  se  fixe  dans  le  gosier  ;  on  emploie  inutile- 
ment divers  instruments,  des  vomitifs,  etc.  Le  sixième  jour,  hémorrhagie 
abondante ,  qui  se  répète  par  intervalles  les  jours  suivants.  Débilité 
extrême,  danger  de  mort.  OEsophagotomie  pratiquée  par  M.  Delavacherie. 
L'œsophage  était  déjà  ulcéré;  on  put  extraire  l'os ,  et  après  une  suppu- 
ration abondante  et  des  phénomènes  généraux  graves,  le  malade  se 
rétablit.  8®  Enfin ,  dans  les  cas  récents  d'œsophagotomie  suivis  d'in- 
succès, il  faut  citer  celui  de  fl(.  Demarquay;  l'opération,  pratiquée  dix 
jours  après  l'introduction  d'une  pièce  de  1  franc  dans  l'œsophage  d'un 
enfant  de  3  ans ,  a  amené  la  mort. 


RBVOE  DES  THÊSIS.  233 

LVesoptiagoloinie  pour  rextraclion  des  corps /étrangei*8e&t  donc  une 
-opération  dont  les  dangers  sont  probablement  beaucoup  moindres  que 
ceux  qui  résultent  d'un  délai  trop  prolongé  et  de  remploi  persistant  de 
moytns  plus  doux.  Ces  dangers  sont  :  1"*  Thémorrhagie  et  la  section 
<les  nerfs  pendant  l'opération ,  ^  le  sphacèle  de  la  plaie ,  et  3^  des  in« 
flammations  viscérales  consécutives.  Ces  deux  derniers  accidents  arri- 
veront bien  plus  probablement  si  on  laisse  le  corps  étranger,  que  si  Ton 
opère,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  soient  propres  à  l'opération. 
{}uant  à  l'hémorrhagie  grave  et  à  la  seclion  des  nerfs,  un  bon  anato- 
miste  et  un  chirurgien  soigneux  sauront  toujours  les  éviter.  Dans  les 
.deux  cas  cités  plus  haut,  où  la  terminaison  fut  fatale,  la  mort  ne  fut 
.point due  à  l'opération.  Ainsi,  dans  le  cas6%  peu  de  personnes  doute- 
ront quelesmoy^is  préliininaires,  les  vomissements  incoercibles  qu'on 
avait  provoqués,  etc. ,  n'aient  été  la  vraie  cause  de  la  gangrène  du  pha- 
rynx. Dans  le  cas  5*,  l'enfant  avait  présenté  des  symptômes  de  compli- 
cation pulmonaire  avant  Topéralion  ;  et  Ton  peut  raisonnablement  attri- 
buer la  mort  au  long  délai  que  le  refus  persistant  des  parents  avait 
causé.  On  doit  également  se  rappeler  que,  dans  les  cas  fréquents  où 
l'on  n'a  pas  opéré,  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  des  accidents  dus  à  la 
présence  du  corps  étranger  (abcès,  gangrène,  etc.).  De  sorte  que,  tout 
en  étant  loin  de  conseiller  une  telle  opération ,  tant  que  tous  lès  autres 
moyens  convenables  n'auront  pas  été  essayés,  mais  en  vain,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  le  résultat  si  heureux 
obtenu  par  M.  Cock,  en  opérant  de  bonne  heure,  nous  encourage  forte- 
ment à  agir  avec  la  même  hardiesse  dans  des  cas  analogues. 


Revue  des  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

pendant  Vannée  1855. 

Aeconehements. 

Des  tumeurs  fibreuses  de  Vulérus  comme  causes  de  dystocie ,  par  Léon- 
Jean  Chàdziiiski.  —  Ëtude  assez  complète  dQ&  accidents  que  peuvent 
déterminer  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  lorsqulelles  compliquent 
une  grossesse.  Le  tableau  de  ces  phénomènes  morbides  peut  se  réduire 
aux  quatre  chefs  suivants  :  1»  obstacle  à  la  menstruation  ;  2^  obstacle 
à  rimprégnation ;  3**  obstacle  à  Tampliation  complète  de  l'utérus; 
4<>  obstacle  â  la  parturition.  S'appuyant  sur  les  observations  éparses 
dans  la  science,  l'auteur  précise  le  diagnostic  de  ces  cas^diffieiles ,  et 
résume  les  règles  appropriées  pour  la  conduite  à  tenir  dans  des  circon- 
stances analogues. 

Des  vomissements  incoercibles  pétulant  la  grossesse:  de  leur  traitement ^ 
surtout  au  point  de  vue  de  l'ayortement  provoqué  ;  par  Pedro-Maria  Gar- 

TATi.  —  Dans  cet  intéressant  travail,  l'auteuç  ne  trait» que  de$  vomisse- 
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bients  assez  Inteniei  potlr  déterminer  h  toort.  II  élablit  ^ar  tfêi  ftils 
que  les  lésions  analonalqties  ne  sont  pas  en  rappon  avec  les  Ittiubte 
fonctionnels;  il  traite  surlDul,  arec  détails,  des  diverses  (èfminaisèôs 
de  la  maladie  :  pour  loi ,  les  vomissements  des  femmes  ehceintes  se  lient 
d'une  manière  Intime  à  la  grossesse;  aussi  les  Voit-on  diiparattre  soit 
par  la  mort  du  fœtus,  soH  par  son  expulsion  spontanée.  De  là  les  ]ndi<» 
cations  du  iratiement, et  la  nécessité  de  Tavorlément  provoqué  quand 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  Nous  i^ecommandons  cette  moâo^ 
graphie ,  qui  se  distingue  par  un  choix  d'observatlonà  reeueillies  aui 
meilleures  sources. 

De  l'emploi  du  chloroforme  dans  leê  opérations  chtntrgiedleé  ei  obsù^l^ 
calés  ^  par  F.-J.  Blot.  —  L*auteur  passe  en  revue  les  diverses  applica^ 
tions  de  Tanesthésie  aux  opérations  chirurgicales  et  •bstétricalesi.  L*oi^ 
dre  quil  suit  est  tout  physiologique;  il  range  les  applications  du  chlo- 
roforme suivant  le  degré  d*aneslhésie  que  le  chirurgien  se  propose 
d'obtenir.  L'aneslhésîe  présente  les  trois  degrés  suivants  :  1®  Insensibi- 
lité sans  perle  complète  de  connaissance,  d'un  usage  presque  général  en 
Angleterre,  et  procurant  â  la  tnère  un  soulagement  Incontestable; 
2°  insensibilité  avec  perte  complète  de  connaissance;  3®  insensibilité 
avec  résolution  musculaire.  Celte  dernière  méthode  sera  employée  avec 
succès  dans  nombre  d'affections  chirurgicales,  dans  la  réduction  des 
hernies,  et  pour  le  diagnostic  des  fractures.  M.  Blot  en  rapporte  deux 
exemples  remarquables  observés  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve. 

Étude  des  indications  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  et  de 
Vawrtement  médical,  par  P.-Hi  OardbLlb.  —  Recherches  conscien- 
cieuses et  complètes  dont  Tauteur  a  eu  soin  d'écarter  tout  ce  qui  n'était 
pas  d'un  intérêt  véritablement  pratique.  Cette  étude  se  divise  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  il  trace  l'histoire  de  la  parturition  provoquée 
avant  terme  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  ;  parmi  ces  cas  de 
rétrécissement,  les  uns  permettent  d'attendre  l'époque  de  la  viabilité 
réelle  de  l'enfant  pour  en  provoquer  l'expulsion;  si  le  plus  petit  dia- 
mètre du  bassin  a  moins  de  0,066  millimètres,  le  sacrifice  du  fœtus  est 
autorisé  en  vue  du  salut  de  la  lîière;  La  seconde  partie  comprend  les 
divers  états  pathologiques  qui,  â  diverses  époques  de  la  gestation ,  peu- 
vent Compromettre  la  vie  de  la  mère  et  celle  dit  fœtus.  Après  quelques 
mots  sur  les  hémorrhagies  graves ,  l'auteur,  s'appuyant  sur  des  faits 
assez  nombreux,  démontre^  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles, 
l'indicntion  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  el  de  l'avorteroent 
provoqué.  L'éclampsie  n'est  que  fort  rarement  une  indication  de  ces 
opérations.  Diverses  complications  de  la  grossesse  (épanchement  dans 
les  grandes  cavités,  infiltration  générale^  hydrôpisie  de  Tamnios,  tu- 
meurs abdominales,  etc.), en  amenant  la  suffocation,  peuvent  aussi 
légitimer  la  déplétion  provoquée  de  l'utérus. 

De  t'écîampsie  pendant  la  grossesse ,  le  trai^ail^  et  après  l'accouchement; 
par  L.-Â.  PotkiBR<^DuLAvooBR. ^  SaoB  eoutenir  d'Idées  bouvelles^  ee 
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(rafdll  6ât  dit  b6ti  fésuiAé  de  nos  connaissances  sur  Féctanipsie  puer- 
pérale. C'est  Urt  exposé  dogmatique ,  dans  lequel  Tauteur  a  parliculiè- 
renient  insisté  sur  les  chapitres  du  diagnostic  et  du  traitement.  Termi- 
nant par  le  traitement  obstétrical  de  l*éclampsie,  il  rappelle  que,  dans 
ta  plupart  des  cas ,  Taccouchement  doit  se  faire  seul ,  jamais  surtout 
avec  violence.  Si  Torifice  n*est  pas  complètement  dilaté,  on  peut  rom- 
pre les  membranes  pour  diminuer  le  volume  de  Tutérus;  enfin,  si  les 
accès  ont  lieu  aprèft  raccouchement ,  il  faut  hâter  la  délivrance  et  vider 
Tutérus ,  s'il  est  possible. 

De  t emploi  du  chloroforme  dans  tes  accouchements,  par  P.-t.  Edouard 
Bems. — Considérant  le  sujet  dans  son  ensemble,  Tauteur  admet  deux 
divisions  principales.  La  première  est  consacrée  aux  considérations 
théoriques;  il  analyse  l'action  du  chloroforme  sur'les  organes  qui  con- 
courent â  la  parturilion ,  puis  11  étudie  son  influence  générale  sur  la  mère 
et  sur  le  fœtus.  Dans  la  deuxième  partie ,  réservée  aux  faits  pratiques , 
l'auteur  s'efforce  de  déterminer  quel  est  le  rôle  auquel  le  chloroforme 
peut  être  appelé  dans  les  accouchements  naturels  et  dans  les  accouche- 
ments laborieux.  Il  conclut  que  ce  précieux  agent  peut  rendre  de  grands 
services,  notamment  dans  Topération  de  la  version  et  Tapplication  du 
forceps;  que  les  opérations  obstétricales  sanglantes  en  réclament  rem- 
ploi d'une  manière  plus  impérieuse  encore;  enfin  qu^t  constitue  une 
ressource  précieuse  dans  la  délivrance  artificielle. 

Considérations  sur  la  grossesse  extra-uiéiine ,  par  Edouard  Jbssé. — 
Cette  thèse  résume  méthodiquement  Thistoire  de  la  grossesse  extra-uté- 
rine; a  ce  titre,  elle  mérite  d'être  citée,  bien  que  ne  contenant  pa^ 
d'aperçus  originaux. 

Va't'il  des  caà  oh  il  soie  permis  à  t accoucheur  de  provoquer  Vauorte^ 
mé;/i//>  par  Léopold  Berrut.  —  L^auteur  aborde  hardiment  cette  haute 
question  de  philosophie  médicale.  Il  se  demande  d'abord  quelle  est 
l'opération  la  plus  grave  pour  la  mère  et  pour  l'enfant ,  l'opération 
césarienne  ou  l'avortement.  Pour  apprécier  cette  gravité  relative,  il  fait 
appel  aux  résultats  obtenus,  et  jugeant  d'après  les  succès  et  les  revers, 
il  conclut  que  l'opération  césarienne,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  est  funeste  pour  la  mère ,  et  qu'elle  est  aussi  très-dangereuse  pour 
l'enfant.  L'avortement  provoqué ,  au  contraire,  en  tuant  nécessairement 
le  fœtus,  est  pour  la  mère  une  opération  presque  innocente.  Ce  point  de 
vue  médical  examiné,  l'auteur  établit  la  légitimité  de  l'avortement  pro- 
voqué, discute  l'opinion  des  théologiens  et  des  jui'isconsultes,  et  se 
montre  partisan  convaincu  et  intelligent  de  i'embryotomie. 

Parallèle  entre  l'opération  césarienne  et  i'embryotomie^  par  Emile 
MoKTiBR.  -^  Nous  donnons  les  conclusions  de  ces  consciencieuses  re- 
cherches : 

1^  L'opération  césarienne  est  le  plus  souvent  mortelle  pour  la  mère  ; 

2"^  Elle  est  néanmoins  la  seule  opération  possible,  quand  le  plus  petit 
4iamàlre  du  baasio  iist  m9|Qdr«  que  Q,Oô  ; 
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3®  H  est  souvent  impossible  de  la  pratiquer  au  moment  d'élection; 

4''  Elle  est  loin  d'assurer  toujours  la  conservation  de  l'enfant; 

6°  L'embryotomie ,  faile  dans  les  cas  où  elle  est  indiquée ,  fait  courir 
à  la  mère  beaucoup  moins  de  danger  que  l'incision  césarienne  ; 

6°  Les  considérations  scientifiques,  pratiques,  sociales  et  religieuses, 
imposent  le  devoir  de  préférer  la  vie  de  la  mère  â  celle  du  fœtus. 

Opuscule  sur  les  hémorrhagies  puerpérales  ;  par  F.  René  Bàrtih.  —  Cette 
thèse  est  une  monographie  complète  et  dogmatique  qui  éclaire  les  diffi- 
cultés de  cette  importante  question  des  hémorrhagies  puerpérales* 
JL'auteur  étudie  successivement  celles  qui  peuvent  survenir  avant,  pen- 
dant et  après  l'accouchement;  il  consacre  un  chapitre  étendu  à  la  thé- 
rapeutique ;  rien  de  nouveau  du  reste. 

Essai  sur  les  lésions  traumatiques  ([ae  la  femme  peut  éprouver  pendant 
Taccouehement  ^  par  François-C.  de  Mauy.  —  Tableau  exact  et  bien  pré- 
senté delà  plupart  des  dangers  auxquels  sont  exposées  les  femmes  qui 
accouchent,  et  des  moyens  qu'on  peut  employer  pour  conjurer  ces  dan- 
gers ou  les  combattre.  De  toutes  ces  complications ,  les  lésions  traumati- 
ques sont  les  plus  intéressantes  et  les  plus  graves.  L'auteur  les  classe 
sous  sept  chapitres  :  V  lésions  de  l'utérus,  2^  introduction  de  Tair  dans 
le  système  circulatoire  par  les  sinus  utérins ,  3®  hémorrhagie ,  4°  lésions 
du  vagin ,  ô°  lésions  de  la  vulve  et  du  périnée,  6®  lésions  du  squelette 
du  bassin,  7°  lésions  produites  par  les  efforts  pendant  l'accouchement. 
Parmi  ces  lésions,  les  unes  dépendent  de  la  mère,  les  autres  de  l'œuf, 
d'autres  enfin  sont  dues  â  des  opérations  obstétricales  mal  dirigées  ou 
pratiquées  en  temps  inopportun.  Un  article  spécial  est  consacré  à  cha- 
cune de  ces  lésions.  Celle  tlièse ,  à  laquelle*  est  annexé  un  index  biblio- 
graphique très-complet,  est  intéressante  à  consulter;  elle  évitera  des 
recherches  multipliées  sur  des  questions  importantes  disséminées  dans 
les  ouvrages. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
!•  AcadéiMie  de  IflëileciMe* 

Leg^  de  M.  Amussat.— Albuminurie.  —  ËlecUon  de  M.  Beau.  —  Section  mouste.^ 
-   Émulsion  des  matières  [grasses  sans  le  secours  du  fluide  pancréatique.  —  Élimi- 
nation des  alcaloïdes  du  quinquina.  —  Altération  du  pain  de  munition.  — 
Formes  et  anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale.  ~  Traitement  des 
névralgies  faciales.  — •  Anus  artificiel.  —  Opium. 

Séance  du  24  juin,  H.  le  D'  iucien  Boyer  adresse  une  lettre  de 
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M.  Amussal  père,  par  laquelle  il  offre  à  rAcadémie,  au  nom  de  son 
fils,  qui  n'a  pu  réaliser  lui-môme  ses  volontés,  un  rente  annuelle  de 
500  francs,  destinée  à  la  fondation ,  en  son  nom ,  d'un  prix  de  chirurgie 
expérimentale  à  décerner  tous  les  deux  ans.  Conformément  aux  inten- 
tions du  donateur,  les  travaux  présentés  pour  l'obtenir  devront  être 
appuyés  sur  des  recherches  faites  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  vi-» 
vanls. 

—  M.  Vernois  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Becquerel,  un  mé- 
moire sur  Talbuminurie,  dans  lequel  les  auteurs  ont  eu  en  vue  de  dé- 
terminer les  principales  espèces  d'albuminurie,  de  préciser,  la  cause 
directe  et  positive  du  passage  de  Talbuminurie  dans  les  urines,  d'étu* 
dier  les  causes  qui  produisent  la  modification  des  reins  sous  l'influence 
de  laquelle  Talbun^ine  apparaît  dans  les  urines.  Les  principales  don- 
nées de  ce  mémoire  ont  été  déjd  consignées  dans  un  travail  publié  par 
M.  Becquerel  dans  les  Archives. 

Séance  du  V^  Juillet.  M.  Beau  est  nommé  membre  de  l'Académie  pour 
la  section  d'anatomie  pathologique  par  40  suffrages  sur  69  votants; 
M.  €h.  Robin  a  obtenu  15  voix. 

— M.  Heurleloup  lit  un  mémoire  sur  la  sec/ion  mousse  immédiate,  qui 
aurait  pour  but  et  pour  résultais  :  1°  de  produire  souvent  la  réunion 
immédiate;  2**  de  fermer  immédiatement  les  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux ,  car  elle  n'est  jamais  suivie  d'hémorrhagie  ;  3*  de  fermer  les  vais- 
seaux lymphatiques,  car  après  elle  la  suppuration  est  presque  nulle; 
4°  d^intercepter  probablement  cet  aura  sensitif  qui  apparaît  souvent 
dans  le  nerf  après  la  section  de  la  lame  tranchante. 

Quant  au  procédé  opératoire,  la  section  mousse  semi  -  circulaire 
s'opère  à  Taide  d'un  fil  de  métal  et  s'applique  aux  masses  volumineuses 
charnues.  La  section  en  ligne  droite  se  fait  avec  une  pince  assez  sem- 
blable aux  tenailles  des  menuisiers,  sauf  que  les  mors  sont  arrondis,  au 
lieu  d'être  tranchants.  Les  deux  leviers  sont  mus  par  une  vis  située  à 
Textrémilé  des  branches. 

—  M.  €ollin  lit  une  élude  sur  Témulsion  et  l'absorption  des  graisser 
où  il  contrôle  et  critique  l'opinion  suivant  laquelle  le  pancréas  serait 
l'agent  exclusif  delà  digestion  des  corps  gras;  il  conclut  de  ses  expé-» 
riences  les  données  suivantes  :  Lorsque  le  fluide  pancréatique  cesse 
d'arriver  dans  l'intestin  ,  le  chyle  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  ani- 
maux laissés  dans  les  conditions  normales  et  soumis  à  un  régime  uni- 
forme. Dans  les  deux  cas,  le  chyle  présente  le  même  aspect,  le  même 
degré  de  coagulabiIité,les  mêmes  variations  de  la  teinte  du  sérum,  sui- 
vant les  périodes  de  la  digestion.  Enfin,  dans  les  deux  circonstances, 
il  contient  une  égale  proportion  de  graisse ,  pourvu  que  l'alimentation 
et  Tactivilé  du  travail  digestif  soient  à  peu  près  identiques.  De  plus , 
cette  graisse  est  toujours  neutre  et  susceptible  d'être  saponifiée  par  les 
alcalis. 
Les  expériences  qui  viennent  d'être  résumées  et  les  recherches  chi« 


iniques  qui  s'y  rapportent  établissent,  dit  M.  Gellin,  les  tPoU  pdi^taétipra^ 
blême  qu'il  s'est  proposé  de  résoudre.  Sans  Finlervention  du  suc  pan- 
créatique, il  est  manifeiite  :  1^  que  les  grais^s  sqnt  digérées  et  absor« 
bée^;  2°  que  leur  absorption  s^effectue  encore;  suivant  les  proportions 
norniales  ;  3®  que  ces  matières  se  trouvent  alor^  identique3«  8ous  le  rap-» 
pprt  de  leur  état,  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  à  ce 
qu'elles  sont  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires* 

Ifous  manquons  de  suffisants  documents  pour  juger  4e9  expériences 
du  genre  de  celles  que  M.  Collin  a  inslituéefi.  Ce  n'est  P^s  1^  première 
fois  Que  la  théorie  du  professeur  Gl.  Bernard  est  critiquée,  et  il  noua 
semble  qu'il  eût  été  de  bonne  érudition  de  faire  connaître  le  résultat 
des  recherches  déjà  entreprises  conlradictoiremept.  Lorsque  Bidder  et 
3phmidt  déclarèrent,  à  la  suite  d'une  longue  série  d'expériences,  qu'on 
9t\3i>it  à  tort  attribué  au  pancréas  la  propriété  d'émulsionner  les  graines, 
ils  avaient  commis  une  erreur  expérimentale  qui  infirmait  leurs  con- 
çly^ion^,  et  qu'eux-mêmes  ont  depuis  reconnue.  lU  avaient  bien  lié  le 
canal  pancréatique  ;  mais ,  chez  la  plupart  des  animaux ,  le  suc  du  pan- 
créas est  versé  par  un  double  canal  dont  les  deux  orifices  s'ouvrent  à 
une  dislance  variable.  En  ne  liant  qu'un  seul  canal,  ils  avaient  laissé 
par  l'autre  conduit  un  libre  cours  au  pancréas.  M.  GoUin  n'a  pas  même 
mentionné  celte  erreur,  bien  qu'elle  fût  de  celles  qui  valent.la  peine 
d'être  relevées.  EIn  outre ,  il  ne  résulte  pas  des  travaux  de  M.  Bernard 
que  le  pancréas  soit  l'organe  exclusif  de  l'émulsjon  des  graisses,  mais 
^ien  que  la  fonction  de  cet(e  glande  est  de  produire  celte  émulsion. 
M.  Goliin  ne  conteste  en  rien  cette  loi,  qui  est  la  belle  découverte  de 
l'éminent  professeur.  En  tout  pas,  les  expériences  ne  nous  seo^hlenl  pas 
encore  as^ez  décisives  pour  éclaircîr  tous  les  doutes,  et,  comme  dit  l'au- 
teqr?  trancher  la  question. 

Séance  de  ^Mllet.  M.  Briquet  lit  un  mémoire  ^Ki*  VéHmiiiatUm  (ks  aif 
çaloîdes  du  quinquina ^  dont  voici  le  résulté  :  L'auteur  commence  par 
constater,  d'après  les  expériences  qu'il  a  faites  en  commun  avec  M.  le 
D**  ^egnauld,  pharmacien  en  o)(\eî  de  la  Gharité,  que,  sur  l'énai^me 
quantité  deÇkilogr.  de  sueur,  les  alcaloi(des  du  quinquina  ne  sont 
pa^  éiiniinés  p^^r  la  sueur.  Il  étudie  ensuite  les  autres  voies  probables 
d'élimination,  et  est  conduit  à  admettre  que  l'élimination  a  lieu  exclu- 
sivemept  par  les  urines.  En  moyenne,  la  quantité  rejetée  avec  les 
urines  équivaut  à  la  moitié  du  médicament  ingéré.  L'auteur  suppose 
que  l'autre  moitié,  éliminée  par  petites  qus^ntités  et  lentement,  a 
échappé  à  l'analyse  et  n'a  pas  subi  de  transformation  ou  de  combi- 
naison. L'activité  de  l'élimination  suit  la  même  loi,  à  peu  près,  chez 
tous  les  individ^^,  et  parait  être  chez  tous  également  décroissante  après 
les  deux  premiers  jours.  L'élimination  est  d'autant  plus  rapide  que  le 
médicament  est  donné  par  plus  fortes  doses ,  d'où  la  conclusion  qu'il 
ne  faut  pas  fractionner  le  médicament  lorsqu'on  exige  de  lui  unç  action 

promptf. 
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On  rapprochera  utilement  du  mémoire  de  M.  Briquet  un  long  travail 
de  î)\eil{  Journal  hebdomadaire  de  médecine  de  Fienne,  1852) ,  dans  le* 
quel  Fauteur  discute  et  compare  les  divers  procédés  d'aqalyse  employés 
pour  constater  la  présence  et  déterminer  la  quantité  de  quinine  élit 
minée  par  les  urines,  où  il  expose  les  résultats  de  nombreuses  recher* 
ches  fajles  par  les  procédés  dont  il  a  éprouvé  la  certitude.  Dietl  admet  « 
comme  M.  Briquet,  que  Télimination  de  l'alcaloïde  est  d'autant  plus 
rapide  que  la  dose  a  été  moins  fractionnée  ;  mais  il  soutient,  par  con* 
tre ,  que ,  dans  certains  cas ,  cette  élimination  ne  se  fait  pas ,  en  quelque 
proportion  que  le  médicament  ait  été  ingéré.  L'analyse  de  Turine  ne 
suffirait  donc  pas,  ainsi  que  le  pense  M.  Briquet,  pour  estimer  Faction 
du  médicament.  Dietl  établit  encore  qu'il  y  a  un  maximum  d'élimina^ 
tion  qui  n^est  jamais  dépassé,  ^t  que  les  accidents  toxiques  dépendent 
de  ce  que  la  portion  qui  n'est  pas  évacuée  reste  dans  le  sang.  Le  temps 
qu'il  assigne  à  l'élimination  est  loin  d'ôtre  aussi  court  que  celui  que 
'donne  ftl.  Briquet.  Dietl  tient  compte  dans  ses  analyses  de  Fétat  de  plé? 
nitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac ,  du  temps  pendant  lequel  la  médica«' 
lion  a  été  continuée,  de  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  Falca- 
loldea  été  prescrit.  Ainsi  l'élimination,  chez  un  individu  sain ,  serait 
beaucoup  plus  prompte,  et  commencerait  au  bout  de  deux  à  cinq 
heures;  elle  serait  ralentie  considérablement  dans  diverses  cachexies. 
Enfin  il  tient  compte  également  de  Fâge  des  individus  en  expérience. 

Nous  ne  prétendons  pas  décider  entre  les  notions  peu  conoordantes 
recueillies  par  deux  expérimentateurs  également  recommandables,  mais 
nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  d'hésiter  devant  les  termes  alh* 
solus  de  Fhonorable  médecin  de  la  Charité  lorsque,  saqs  acception  des 
conditions  si  diverses  de  l'expérience ,  il  dit  :  «On  est  en  droit  de  Urer 
de  la  régularité  qui  existe  dans  la  durée  dq  Féliminalion  des  inductions 
semblables  à  celles  qui  se  tirent  du  chiffre  proportionnel  de  la  quan- 
tité d'alcaloïde  éliminée.  Dans  ces  deux  actes ,  en  effet ,  on  trouve  une 
régularité  et  une  fixité  qui  font  que  la  fonction  élimin^trice  peut  con* 
duire  sûrement  à  la  connaissance  de  tout  ce  qui  a  rapporta  l'élimina- 
tion  dans  les  maladies.» 

—  M.  Poggiale,  en  signalant  la  coloration  noirâtre  du  pain  fabriqué 
à  la  Manutention  de  Paris  du  7  au  8  août  1855,  montre  que  cette  colo  • 
ration  tenait  à  la  présence  d'un  nombre  prodigieux  d'animalcules 
filiformes,  cylindriques,  roides,  plus  ou  moins  distinctement  articulés, 
et  animés  d'un  mouvement  vacillant  non  ondulatoire;  d^autres,  en 
petit  nombre,  sont  ovoïdes.  Leurs  caractères  se  rapportent  aux  bacte- 
rium ,  premier  genre  des  infusoires  de  M.  Dujardin.  Leur  formation  a  été 
évidemment  le  résultat  de  la  fermentation  panaire.  En  effet ,  on  n'a  ob- 
servé ces  infusoires  ni  dans  les  diverses  farines  employées,  ni  dans  le 
biscuit  préparé  sans  lavain ,  et  qui  était  parfaitement  blanc ,  ni  dans  les 
marrons  blancs  qu'on  a  trouvés  dans  quelques  pains  colorés. 

Séame  du  i&  juillet.  11.  BrichetCfii}  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
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de  M..  Scipion.  PineL  inliUilé  des  formes  de  la  paralysie  générale  et  de 
ses  conditions  anatomiques.  M.  Scipion  Pinel  admet  quatre  formes  ana- 
tomiques,  auxquelles  il  eu  ajoute  deux  autres  qu'il  fait  dériver  de  la 
marche  de  la  maladie. 

La  première  e^t  une  véritable  cérébrile  aigu6,  dans  laquelle  domine 
un  symptôme  unique ,  le  frémissement  et  l'embarras  de  la  prorioncia- 
tion,et  qui,  en  quelques  jours,  arrive  à  une  terminaison  mortelle;  elle 
laisse  à  la  périphérie  du  cerveau ,  aussi  bien  que  dans  le  centre  de  cet 
organe,  les  tracés  inflammatoires  les  plus  évidentes  :  érosions  rougeâ- 
très ,  ramollissements  sanguinolents,  et  disposés  par  foyers  soit  dans 
les  circonvolutions,  soit  dans  les  corps  striés ,  soit  même  dans  les  ven- 
tricules. 

La  deuxième,  décrite  par  M.  Parchappe,  est  Tétàt  chronique  de  la 
forme  précédente  ;  elle  met  plusieurs  années  à  désorganiser  la  substance 
périphérique  du  cerveau,  et  surtout  la  couche  moyenne.de  la  substance 
grise,  dans  laquelle  on  ti^ouve  des  ramollissements  brunâtres  et  des  ec-* 
chymoses  plus  ou  moins  profondes. 

La  troisième  résulte  d'une  espèce  d'hypertrophie  de  la  substance 
blanche;  la  substance  grise  périphérique  reste  saine,  mais  chaque  hé- 
misphère est  comme  ballonné,  et  les  circonvolutions  extérieures  sont 
refoulées  et  aplaties  contre  la  voûte  osseuse.  Un  véritable  état  fébrile  se 
lie  à  celte  turgescence  morbide  de  la  substance  cérébrale. 

Dans  la  quatrième,  opposée  à  la  forme  précédente,  le  cerveau  parait 
souvent  réduit  au  tiers  de  son  volume,  et  cette  réduction  laisse  entre  la 
périphérie  cérébrale  et  la  voûte  osseuse,  un  vide  de  2  ou  3  centimètres, 
et  quelquefois  plus  encore;  à  cette  résorption  de  la  substance  cérébrale 
est  liée  la  contracture  des  membres;  la  maladie  affecte  une  marche  in* 
dolente  pendant  des  années  entières,  et  se  termine  ordinairement  par  des 
hémorrhagies,  par  des  apoplexies  méningiennes,  etc. 

La  première  des  deux  formes,  qu'il  fait  dériver  de  la  marche  de  la 
maladie,  revêt  le  type  intermittent,  à  périodes  très-éloignées,  c'est-à- 
dire  que  les  retours  ne  se  renouvellent  que  d'année  en  année,  et  cela 
pendant  une  période  de  huit  à  dix  ans.  La  seconde  n'est  fondée  sur 
d'aulres  considérations  que  celles  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qui 
est  favorable. 

Les  conclusions  de  M.  Bricheteau ,  dont  on  ne  peut  que  loyer  la  ré- 
serve, sont  que'la  commission  est  dans  l'impossibilité  de  porter  un  ju- 
gement définitif  sur  l'importance  et  Tutilité  de  ce  travail. 

—  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  long  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Poggioli  :  Nouvelle  méthode  cwati^e  externe  desnéuralgies  de  la  face.  La 
nouvelle  méthode  consiste  dans  Tusage  sous  forme  d'onction  d'une  pom- 
made dont  la  belladone  et  la  morphine  font  tous  les  frais.  Userait  inu- 
tile d'insister  et  sur  le  rapport  et  sur  la  discussion  qui  l'a  suivi,  le 
remède  ne  nous  paraissant  avoir  aucune  nouveauté. 

Séance  du  72  jiàllet*  H.  Robert  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
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H.  Lepreslre,  de  Caeh,  relatif  à  un  cas  d^anus  àdificîeL  11  s'agil  d'un 
enfant  qui  vécut  quatorze  mois  après  Topération  et  succomba  à  une  at- 
teinte de  choléra.  Le  rapporteur  profite  de  cette  occasion  pour  étudier 
la  question  de  Tanus  artificiel  au  point  de  vue  de  la  médecine  opéra- 
toire et  de  la  médecine  légale.  M.  Robert  paraît  incliner  à  préférer  la 
méthode  de  Callisen,  sans  se  dissimuler  les  objections  qu'elle  soulève 
médico-légalemenL  II  est  d'avis  que  tout  enfant  né  avec  un  vice  de  con- 
formalibn  de  nature  à  entraîner  nécessairement  la  mort,  s'il  est  aban- 
donné à  lui-même,  doit  être  considéré  comme  viable  quand  cette  lésion 
peut  être  traitée  et  guérie ,  même  en  supposant  que  les  opérations  des- 
tinées à  remplir  le  but  puissent  être  suivies  d'accidents  graves  et  même 
de  la  mort.  Il  en  résulte  que  la  viabilité  est  subordonnée  à  l'état  de  la 
science  et  non  pas  â  la  nature  de  la  maladie,  et  que  par  suite  elle 
échappe  à  toute  définition  permanente. 

Une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.Velpeau,  Âdelon, 
Trousseau,  s'élève  à  la  suite  de  cette  communication.  M.  Velpeau  in- 
siste particulièrement  sur  l'insuccès  de  toutes  les  opérations  réputées 
réussies,  et  il  adjure  ses  collègues  de  rapporter  un  seul  cas  dont  il  ait 
été  témoin  et  où  l'individu  opéré  ail  vécu  jusqu'à  l'âge  adulte. 

—  M.  Réveil  présente  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  f opium. 
Nous  reviendrons  sur  quelques  points  de  cet  intéressant  travail  de  phar- 
macologie. 

II*  Académie  des  0cleiice0. 

Typhus  sur  des  soldats  revenus  de  Crimée.  ^  Examen  des  images  dans  l'œil  sur 
les  animaux  vivants.  —  Muscle  ciiiaire  :  réclamation  de  priorité.  —  De  Tammo- 
niaque  dans  certaines  eaux  minérales  sulfureuse*.  —  De  remploi  de  Ttodure  de 
potassium  comme  réactif  de  l'ozone.  —  Parallèle  de  rceuf  mâle  et  de  l'œuf  fe- 
melle chez  les  animaux.  —  Influence  de  l'emprisonnement  cellulaire  sur  la  santé 
des  détenus.  —  Emploi  thérapeutique  de  l'acide  carbo-azotique.  —  De  la  for- 
mation et  des  sources  de  l'ozone  atmosphérique. 

Séance  du  16  Juin.  M.  Garcin  communique  une  Note  sur  des  cas  de 
IXphus  observés  à  l'hôpital  de  Neufchàteau  (Vosges)  chez  des  soldats 
revenant  Se  Crimée,  Le  64*  régiment  de  ligne,  parti  de  Balaclava  le 
29  avril,  revint  en  France  sans  voir  se  développer  un  seul  cas  de  ty- 
phus; mais,  dans  son  trajet  pour  se  rendre  à  la  garnison  de  Phalsbourg  et 
dans  les  environs  de  Neufchàteau,  un  certain  nombre  de  cas  de  typhus 
se  manifestèrent,  et  à  l'hôpital  de  celte  dernière  ville,  on  en  reçut  et 
traita  10  cas.  Quelques  purgatifs  salins ,  des  boissons  délayantes,  quel- 
ques vésicaloires  ou  quelques  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  fu- 
rent seuls  employés ,  et  tous  les  malades  guérirent.  L'éloignement  du 
foyer  d'infection  semble  avoir  éteint  la  gravité  du  mal  primitif. 

— M.  Waller  communique  â  l'Académie  une  description  très-succincte 
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d'un  procédé  qui  permet  ^observer  sur  VosU  de  VaninuU  tùfontkê  imAges 
des  objets  lumineux  qui  se  forment  sur  le  fond  du  globe  oculaire,  et 
d'examloer  dans  les  vaisseaux  de  Tiris ,  du  corps  et  des  procès  cilitires 
et  dans  la  choroïde  la  circulation  du  sang  sous  le  microscope« 

Pour  observer  les  images  du  fond  de  l'œil,  dit  l'auteur,  je  produis 
Vexophthalmose  artificielle  du  globe  de  Tœil,  ce  qui  se  pratique  aisé* 
ment  sur  le  lapin  ,  le  cochon  d'Inde  et  le  surmulot,  en  écartant  forte- 
ment les  paupières;  Sur  Tœil  luxé,  en  présentant  obliquement  devant 
lui  un  objet  lumineux,  on  aperçoit  aisément  à  travers  la  sclérotique 
son  image  renversée,  dont  les  mouvements  en  sens  opposés  correspon- 
dent à  ceux  de  Tobjet  extérieur.  On  reproduit  à  volonté  sur  le  même 
animal  cette  expérience ,  qu'il  est  facile  de  varier  de  différentes  ma- 
nières pour  apprécier  les  effets  de  Téloignement  sur  l'intensité  Lami* 
neuse  de  l'objet. 

En  maintenant  l'oeil  dans  un  état  immobile ,  il  est  très-adapté  pour 
toutes  les  expériences  physico-physiologiques  sur  ces  images. 

L'auteur  annonce  qu'il  communiquera  plus  tard  les  résultats  détaillés 
des'recherches  qu'il  a  faites  à  l'aide  de  ce  procédé. 

—L'Académie  procède,  dans  cette  séance,  à  la  nomination  de  la  com- 
mission chargée  de  l'examen  des  pièces  admises  au  concours  pour  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon» 

Mtf.  Rayer ,  Velpeau ,  Ândral,  J.  Gloquet,  Gl.  Bernard,  Joberl  de 
Lamballe,  Duméril  etFlourens,  composent  celle  commission. 

Séance  du  23 Juin»  M.  Henry  MuUer  adresse  une  réclamation  de  prio- 
rité â  l'occasion  d'une  communication  récente  de  M.  Rouget  sur  l'ap- 
pareil d'adaptation  de  l'œil.  La  réclamation  de  M.  H.  Muller  porte  prin- 
cipalement sur  la  description  d'un  muscle  ciliaire  annulaire  donné 
comme  un  fait  nouveau  dans  la  note  de  M.  Rouget ,  et  découvert  par 
lui  en  185Ô,  ainsi  que  le  constate  le  compte  rendu  de  la  Société  phy- 
slo-médicale  de  Wurzbourg ,  publié  au  mots  d'avril  dernier. 

—  M.  Bouros  adresse  une  note  additionnelle  à  une  communication 
qu'il  a  faite  sur  un  empoisonnement  de  trois  enfants,  qu'on  avait  cru 
pouvoir  attribuer  â  la  racine  de  Vatractfiis  gummifera.  De  l'enquête  qui  a 
été  entreprise,  il  résulte  qu'à  l'endroit  où  l'on  suppose  que  l'herbe  a  été 
cueillie,  il  pousse  deux  plantes  toxiques,  la  mandragora  vemalis  et  Veu- 
phorbia  paratias  à  Côté  de  Vechinops  viscosus  et  de  Vatractilis  gummifera. 
On  ne  peut  manger  d'euphorbia ,  et  à  l'époque  où  l'empoisonnement  a 
eu  lieu ,  l'atractylis  n'était  point  encore  as^ez  développé.  Des  expériences 
sur  l'homme  et  les  animaux  ont  établi  que  l'échinops  viscosus  n'est 
point  vénéneux;  Il  faut  donc  supposer  que  c'est  à  la  mandragore  que  la 
mort  a  été  due. 

-~  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  la 
commission  appelée  à  juger  les  pièces  adressées  au  concours  pour  le 
prix  de  physiologie  expérimentale  (fondation  Montyon);  cette  com- 
mission se  compose  de  MM.  Cl.  Bernard ,  Flourens  ^  Rayer,  Serres  et 
Milne-Edwards. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  Itit 

Séance  du  BOJdn,  L' Académie  nomme,  dans  celte  sëanCe,  le^  membres 
de  la  commission  qui  aura  à  examiner  lés  pièces  admises  au  concoure 
pour  le  prix  fondé  par  Montyon  et  destiné  à  réûdtnpenâer  les  ihven<> 
tions  tendant  à  rendre  un  métier  ou  une  ph)festiion  mohifl  Iri^aluBfe^ 
MM»  Rayer,  Dumas,  Chevreul,  PeloUze  et  BdUasingauit»  fédtiissenila 
majorité  des  suffrages* 

^  M.  Gh.  Rouget  répotld  à  la  réclamation  de  priorité  adressée^  datitt 
la  dernière  séance^  par  H.  Maller  à  Toccasion  du  mémoire  sut*  VApplk»> 
reii  d'adaptation  de  ToeiL 

a  tt.fi.  Mûlier  réclame  pour  lui  la  découveile  dd  musde  ciliaii^e  ati^ 
nulaire  chez  Fliomme,  que  j'ai ^  dit-il,  donné  comme  un  fait  tiouveatt. 
Je  ne  connaissais  pas  les  reclietxhes  de  M.  H.  MQll6r,  publiées  seule- 
ment en  avril  1866^  néanmoins  je  n'ai  jamais  prétendu  m'altribuer  là 
découverte  du  muscle  ciliaire  annulaire.  Cette  découverje  n'apparliertt, 
en  effet,  ni  â  M.  Muller  ni  â  moi ,  mais  bien  â  Glay  Waliace  et  à  Van 
Recicen.  Dès  1836,  Gtay  Waliace  a  nettement  indiqué  les  deux  Couche^ 
du  muscle  ciliaire  sous  les  noms  de  muscle  ciliaire  externe  (outet  el^ 
liarjr  muscle)  et  de  muscle  ciliaire  interne  (innercUiaty  musclé). 

Au  commencement  de  Tannée  1860^  six  mois  au  moihs  avant  l^époque 
que  M.  Mûlier  assigne  lui-même  â  sa  découverte  ^  Van  Recken  donnait 
une  description  délailiée  et  des  figures  exactes  du  muscie  ciliaire  an» 
nulaire  (juillet  1866,  Phfâioiogisch  laboratorUim  ûer  Utrechtsthe  Hoog^ 
schoaf):  ce  que  j'ai  d'ailleurs  annoncé  comme  faits  nouveaux,  ce  n'est 
pas  l'existence  du  muscle  ciliaire  annulaire  chez  l'homme,  objet  de  la 
réclamation  de  Mi  Mttiler,  c'est  : 

l''  L'étude  de  ce  muscle  chez  différents  ordres  de  mammifères  et  che2 
les  oiseaux  i 

T  La  continuité  des  faisceaux  de  ce  muscle  avec  eeux  du  muscle 
oblique  de  Tiris  ; 

1^  Les  rapports  des  veines  iriochoroldiennes  avec  le  même  muscle, 
rapports  d'où  résultent  leur  compression  et  l'érection  du  procès  ci** 
liaire, 

Bnfia  H.  Rouget  établit  par  des  dates  que  M.  H.  Mullei*  ne  peut  pré- 
tendre i  la  priorité  pour  différentes  communications  sur  raccommo<^ 
datio&^dfi l'œil  chez  Thomme  et  les  oiseaux* 

^  M.  iules^  Bouts  adresse  une  note  sur  la  pNsence  de  l'ammoniaque 
dans  certainBs  eaux  minérales  sulfureuses* 

Séanee  du  1  JuiUei.  M.  Gloez  communique  un  travail  intitulé  Obsen- 
vttiioni  et  expériences  sur  l'emploi  de  Viodure  de  potassium  comme  réactif 
de  l'ozone.  L*auleur  termine  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 
Le  papier  ioduré  amidonné  ne  peut  pas  être  employé  comme  un  réactif 
certain  de  l'ozone*  —  A  l'air  libre,  il  se  colore  par  les  vapeurs  ruti- 
lantes et  l'acide  aaolique  qui  peuvent  exister  dans  l'atmosphère.  —  11  se 
colore  également  par  les  huiles  essentielles  que  les  arbres  verts  et  les 
plantts  a^omatiqiif 8  exhalent  cominuellement.  «-DaUl^  uu  espace  clo^^ 
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la  lumière  peul  donner  à  l'air  humide  la  propriété  d'agir  sur  le  papier, 
comme  les  acides  el  les  essences,  sans  que  Ton  puisse  admettre  qu'il  y 
a  eu  production  d'ozone.  —  L'oxygène  dégagé  par  les  parties  vertes  des 
plantes  est  sans  nulle  influence  sur  la  coloration  du  papier. 

|)es  expériences  comparatives  faites  dans  des  lieux  différents ,  avec  le 
papier  ioduré,  pourront  être  utiles  si  Ton  connaît  la  cause  de  la  colo- 
ration. Pans  ces  conditions,  il  sera  toujours  bon,  au  point  de  vue  hy- 
giénique, de  faire  des  observations  pour  voir  le  rapport  existant  enti'e 
le  phénomène  de  la  coloration  et  l'état  sanitaire  de  la  population ,  en 
tenant  compte,  en  outre,  autant  qu'on  le  pourra,  des  circonstances 
accessoires  qui  peuvent  modifier  cet  état. 

Séance  du  14  jtdllet.  M.  Serres  lit,  sous  le  titre  de  Parallèle  de 
Vœufmàle  et  de  l'œuf  femelle  chez  les  animaux ,  un  mémoire  qu'il  résume 
en  ces  termes  : 

Comparée  à  la  segmentation  de  l'œuf  des  femelles,  celle  de  l'œuf  des 
mâles  ne  présente  aucune  différence  bien  notable  ;  Tune  est  la  répéti- 
tion de  l'autre.  Dans  les  deux  œufs,  la  division  première,  puis  les  sub- 
divisions subséquentes ,  nous  représentent  avec  évidence  le  procédé 
général  de  la  génération  par  scissure.  Cependant ,  à  l'époque  où  ces 
phénomènes  similaires  se  développent,  les  deux  œufs  sont  dans  des  con- 
ditions physiologiques  bien  différentes.  L'un ,  l'œuf  de  la  femelle,  a  été 
fécondé;  il  a  reçu  du  mâle  le  principe,  le  souffle  de  vie  qui  le  met  en 
mouvement.  L'autre,  au  contraire,  l'œuf  du  mâle,  n'a  rien  reçu;  il  a 
puisé  en  lui-même  le  principe  de  vie  qui  Ta  mis  en  action.  Si  donc  la 
segmentation  des  deux  œufs  est  le  symbole  de  la  génération,  on  est 
forcément  conduit  par  les  faits  à  conclure  : 

1^  Que  la  génération  de  l'œuf  femelle  est  une  génération  communi- 
quée, tandis  que  celle  de  l'œuf  mâle  est  une  génération  spontanée  ; 

2^  Que  l'œuf  mâle  est  initiateur,  et  l'œuf  femelle  initié  à  la  vie. 

—M.  de  Pietra-Santa  adresse  un  mémoire  sur  l'influence  de  l'emprison^ 
nemenJt  cellulaire  sur  la  santé  des  prisonniers,  Étudiant  la  première  ap- 
plication du  système  en  France,  il  établit  : 

1**  Que  les  aliénations  mentales  sont  plus  fréquentes  dans  le  système 
cellulaire; 

T  Que  les  suicides  s'y  sont  succédé  dans  une  proportion  trè^-consi- 
dérable;  ces  suicides  ont  été  à  Mazas  douze  fois  plus  nombreux  qu'à  la 
vieille  Force  et  aux  Aladelonneltes ,  prisons  régies  par  l'ancien  système. 

—  MM.  Colvert  et  Moffat  adressent  une  note  sur  l'emploi,  thérapeutique 
de  l'acide  carbo-azolique  et  sur  sa  propriété  de  colorer  les  parties  cutanées. 
On  s'est  jusqu'alors  servi  de  quelque  carbo-azotates  de  fer  ou  d'ammo- 
niaque, el  il  serait  difficile  de  dire  à  quelles  indications  ces  médica- 
ments répondent.  Mais  ce  qui  rend  l'emploi  de  ces  composés  excessive- 
ment intéressant,  c'est  que  les  malades  deviennent  jaunes  comme  s'ils 
avaient  une  forte  attaque  de  jaunisse,  et  comme  dans  cette  dernière 
maladie ,  non-seulement  la  peau ,  mais  la  conjonctive,  est  colorée.  Le 
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temps  nécessaire  pour  que  cette  coloration  apparaisse  varie,  suivant 
les  malades,  depuis'quarante-liuit  heures  jusqu'à  cinq  ou  seize  jours; 
mais  la  moyenne  a  été  de  sept  jours.  La  quantité  de  carbo-azotate  qui 
a  généralement  produit  la  coloration  de  la  peau  a  été  d'un  gramme; 
elle  disparaît  de  deux  â  trois  jours  après  que  Ton  a  cessé  d'administrer 
ce  produit. 

La  recherche  de  cet  acide  dans  les  urines  en  a  fait  découvrir  0,01  dans 
100  grammes. 

—  M.  Scoutetten  envole  un  mémoire,  développement  d'une  note  pré- 
cédente sur  la  formation  et  les  sources  de  l'ozone  atmosphérique. 

De  l'ensemble  des  faits  exposés  dans  ce  mémoire  ressort,  suivant 
Tauleur,  la  preuve  que  la  nature  possède  des  sources  abondantes  d'o- 
zone, qu'elles  existent  à  la  surface  du  globe  et  dans  les  régions  élevées 
de  l'atmosphère ,  qu'il  s'établit  perpétuellement  des  coupants  ascendants 
et  descendants  exerçant  une  influence  puissante  sur  la  production  des 
grands  phénomènes  électriques  et  sur  les  actes  de  la  vie  végétale  et 
animale.  La  découverte  des  sources  de  l'ozone  lui  parait  devoir  jeter  un 
jour  nouveau  sur  la  physiologie  des  animaux  et  des  végétaux,  sur  les 
combinaisons  atomiques  des  corps,  et  démontrer  qu'un  lien  jusqu'ici 
inaperçu  unit  entre  eux  par  des  rapports  étroits  tous  les  corps  de  notre 
globe. 


VARIÉTÉS. 

Décret  sur  rorganisation  de  la  médecine  militaire.  —  Loi  sur  la  conservation  des 
eaux  minérales.  —  Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Séance  an- 
Dueile  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  soumettre  à  l'approbation  de 
l'Empereur  un  décret  sur  l'enseignement  des  élèves  destinés  au  seiTJce 
de  santé  militaire.  Ce  décret  est  précédé  d'un  exposé  de  motifs  dans  le- 
quel  M.  le  ministre  signale  l'insuffisance  numérique  du  corps  de  santé, 
et  recherche,  par  une  organisation  nouvelle,  des  éléments  plus  nom- 
bi*eux  de  recrutement. 

L'expérience  de  ces  dernières  années,  dit  M.  le  ministre,  m'a  raf- 
fermi dans  cette  conviction ,  que  l'Ëcole  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  ne  pourrait  trouver  d'éléments  suffisants  pour 
combler  ces  vides  qu'autant  que  ces  éléments  auraient  été  réunis  et  dis- 
ciplinés dans  un  établissement  spécial,  et  j'ai  trouvé  une  heureuse 
occasion  de  réaliser  cette  pensée  dans  les  offres  spontanées  et  bienveil- 
lantes de  mon  collègue  le  ministre  de  l'instruction  publique,  qui  m'a 
proposé  de  charger  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  de  préparer 
pour  le  corps  de  santé  militaire  des  candidats  dont  l'instruction  présen- 
terait toute  garantie. 
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Des  «onféroncet  ao  lont  ouverles  à  cet  effet  entre  pas  deux  départe^ 
ip#nU|  et  il  e»t  sorti  de  noire  accord  un  projet  de  décret  que  j*ai  Thon-» 
ivaur  ila  lounîettre  à  Votre  Majesté,  et  qui  me  semble  de  nature  à  assurer 
pour  l^avenir  un  recrutement  régulier  à  la  médecine  militaire. 

Oe  pn^et  de  décret  établit  une  relation  intime  entre  cette  Faculté  et 
FËcole  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

A  la  premi^Fe  est  estciqsivement  réservé  le  droit  de  dispenser  à  nos 
élèves  une  instruction  solide  et  de  leur  conférer  le  grade  de  docteur. 

^  la  seconde  incombe  la  mission  de  diriger  les  études  complémen- 
taires et  les  applications  au  moyen  desquelles  Télève  militaire  acquiert 
H  grade  d'alde-major,  qui  le  classe  enfin  dans  Tarmée. 

ie^  départements  de  Tinstruction  publique  et  de  la  guerre  s'associent 
dans  cet  intérêt  commun  :  le  premier,  en  réglant  les  programmes  et  les 
cours  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en  vue  des  besoins  de  la  médecine  mi- 
litaire, et  en  appliquant  libéralement  à  Téducation  de  nos  élèves  l'ha* 
bjleté  reconnue  du  corps  enseignant  de  cette  Faculté,  ses  cliniques  et 
se^  riches  collections  ;  le  second ,  en  défrayant  d'abord  les  élèves  mili- 
taires de  quelques  dépenses  obligatoires  par  une  première  miae  de 
2(0  fr*,  en  pourvoyant  ensuite  sur  ses  fonds  au  payement  de  tous  leurs 
frais  universitaires  d'inscriptions  et  d'examens,  évalqés  â  1960  fr.  en* 
viron,  et  en  s'assurant  enfin  le  droit  d'exercer  un  contrôle  fructueux 
sur  les  études  et  sur  la  conduite  d'élèves  qui  se  placent  sous  sa  dépen- 
dance par  un  engagement  de  service  de  dix  ans. 

L'Ecole  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  se  com- 
plète aussi  à  cette  occasion  par  la  constitution  d'une  chaire  des  maladies 
et  épidémie^  des  arméesi,  et  je  propose  enfin  de  mettre  par  an^ilogie , 
qi|«(nt  ^ux  émolurpents  et  aux  prestations ,  la  position  de$  professeurs  et 
du  directeur  de  cette  école  en  rapport  complet  avec  ce  qui  n  |ieu  d<)n$  les 
écoles  militaires. 

Ce  décret  est  divisé  ep  \vm  titres,  dont  nous  allons  faire  connaître 
If»  princjpaiix  articles, 

TITRE  I®^  —  KsqRDTBlIfBNT  DSS'ÉLBYBS  DBSTUliS  AU   SE|ITIGB  pa   S^NTIe 

MILITAIRE. 

Art.  l^*".  Il  y  aura  tous  les  ans,  à  l'époque  qui  sera  fixée  par  le  ministre 
de  la  guerre,  un  concours  pour  l'admission  aux  emplois  d'élève  du  ser- 
vice de  s^nté  militaire. 

Art.  3i  Les  conditions  d^admission  à  ce  concours  sont  les  suivantes  : 
être  né  om  naturalisé  Français  ;  avoir  moins  de  23  ans  révolus  au  1"' jan- 
vier do  Tiinnée  suivante;  9Voir  été  reconnu  apte  â  servir  activement  dans 
l'armée  I  aptitude  qiii  sera  justifiée  par  un  certificat  d'un  médecin  miii- 
tiijrff  dii  grade  de  major  au  moins  :  elle  pourra  être  vérifiée  au  besoin 
—  rintipeeteur.  du  service  de  santé  qui  présidera  le  concours  d'admis- 
étre  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences  ;  avoir  huit  in- 
ons  dans  l'une  des  trois  Facultés  de  médecine  ou  dans  une  Ëeole 
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préparatoire  de  médecine ,  et  avoir  subi ,  avec  la  note  iatisfait,  les  deui; 
examens  de  fin  d'année. 

Le  concbnrs  a  pour  objet  les  matières  qui  sont  enseignées  pendant  les 
deux  premières  années  de  la  scolarité  médicale.  Il  se  compose  de  trois 
épreuves  :  d'une  question  écrite,  d'une  interrogation  sur  divers  points 
de  la  science ,  et  d'une  épreuve  pratique ,  le  tout  conformément  â  un 
programme  publié  à  Tavance  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Les  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d'un  inspecteur  du 
service  de  santé  militaire ,  président ,  et  de  deux  officiers  de  santé  mili* 
taires  désignés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

TITRE  IL  —  8l«8BI6NEMENT  PEiPARATOlBE. 

Sbctioti  I'*.  —  Cours, 

Art.  3.  Les  élèves,  admis  par  ordre  de  mérite  et  d'après  la  liste  dressée 
par  le  jury  susmentionné,  sont  tenus  de  souscrire  un  engagement  de 
servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans,  à  compter  de 
l'achèvement  de  leurs  études  préparatoires  et  complémentaires,  et  sont 
alors  commissionnés  par  le  ministre  de  la  guerre,  en  qualité  d'élèves 
du  service  de  santé  militaire.  Sur  le  vu  de  leur  commission ,  ils  sont 
inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Art.  4.  Casernes  à  Thôpilal  militaire  de  Strasbourg,  ils  suivent  les 
cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  ladite  ville. 

Art.  5.  Les  cours  obligatoires  seront  pour  eux  les  suivants,  conformé- 
ment à  Farrèté  du  ministre  de  l'instruction  publique  en  date  du  26  sep- 
tembre 1837  :  Les  trois  cliniques  (médecine,  chirurgie,  accouchements); 
pathologie  médicale  ou  chirurgicale  ;  matière  médicale  et  thérapeutique  ; 
médecine  opératoire  ;  anatomie  pathologique  ;  cours  d'accouchements  ; 
médecine  légale;  hygiène  générale. 

Art.  6.  Les  programmes  de  ces  cours  déterminent  non-seulement  l'en- 
semble et  le  cadre  méthodique  des  matières  à  traiter  dans  les  limites  de 
chaque  enseignement  semestriel  ou. annuel ,  mais  le  nombre  des  leçons 
et  les  matières  qui  seront  traitées  dans  chaque  leçon. 

Art.  7.  Les  programmes  rédigés  par  les  professeurs  et  acceptés  en 
assemblée  de  la  Faculté  seront  soumis,  par  le  ministre  de  l'instruction 
publique,  à  une  commission  mixte  composée  de  deux  membres  du  Con- 
seil de  santé  désignés  par  le  ministre  de  la  guerre ,  du  directeur  de 
l'Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  du  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  et  de  l'inspecteur  général  de  l'ordre  de  la  jnédecine , 
président.  Le  ministre  de  Tlnstruction  publique ,  sur  le  rapport  motivé 
de  cette  commission,  arrête  définitivement  lesdits  programmes ,  dont  il 
sera  remis  des  exemplaires  au  Conseil  de  santé  et  à  la  direction  de  l'Ë- 
cole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  En  cas  d'empê- 
chement d'un  professeur,  il  sera  suppléé  par  un  agrégé  désigné  d'ayance 
pour  cliaque  spécialité  de  l'enseignement  médical;  le  suppléant  se 
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cooforroera  f  comme  le  profiesseur,  au  programme  officiel  de  chaque 

leçon. 

Art.  8.  Au  terme  de  leurs  études,  les  élèves  militaires  seront  adnais 
à  subir  les  épreuves  pour  le  doctorat;  à  cet  effet,  ils  pourront,  dès  le 
mois  d*août,  se  présenter  aux  examens  prescrits,  et  il  leur  est  accordé 
un  délai  de  cinq  mois,  depuis  le  1*'  août  jusqu'au  31  décembre,  pour 
y  satisfaire,  ainsi  que  pour  soutenir  leur  thèse ,  leur  passage  à  TËcole 
impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  devant 
s'effectuer  du  10  au  20  janvier  suivant. 

—  La  section  n  du  titi*e  II  comprend  une  série  d'articles  sur  la  sur' 
voUance,  la  direciion  et  le  contrôie  des  éludes  de  la  Faculté;  elle  se  ter- 
mine ainsi  :  Article  13,  les  élèves  militaires  ne  seront  admis  à  l'Ëeole 
impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  que  s'ils 
ont  obtenu ,  en  moyenne ,  la  note  satisfait ,  dans  les  examens  pour  le 
doctorat.  Ceux  qui  ne  rempliront  pas  celte  condition  seront  licenciés  et 
tenus  au  remboursement  des  frais  dç  leur  instruction  et  de  première 
mise. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  volon- 
tairement le  service  militaire  avant  l'expiration  des  dix  années  de  leur 
engagement. 

—La  section  ni  comprend  quatre  articles  sur  la  discipline  militaire  â 
laquelle  sont  soumis  les  élèves,  et  sur  les  punitions  qui  peuvent  leur  éti*e 
infligées. 

—  Le  titre  III  du  décret  est  destiné  à  régler  l'enseignemeni  complément 
taire  à  l'École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  En  voici 
les  principaux  articles  : 

Art.  18.  Les  élèves  militaires  reçus  passent,  avec  le  titre  de  médecin 
stagiaire,  à  l'École  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  sous  la  condition  exprimée  â  l'article  13 ,  et  ils  subissent  à 
leur  arrivée  à  l'Ëeole  un  examen  de  classement. 

Ils  sont  rétribués  à  l'École  sur  le  pied  de  2,160  francs  par  an  ,  et 
reçoivent  une  première  mise  d'équipement  fixée  à  500. 

Art.  19.  L'École  d'application  de  la  médecine  militaire  a  pour  but 
de  les  initier  à  l'exercice  spécial  de  l'art  dans  l'armée ,  de  compléter 
leur  instruction  pratique,  de  leur  faire  connaître  les  règlements,  lois  et 
décrets  qui  régissent  Tarmée  dans  ses  rapports  avec  le  service  de 
santé. 

L'enseignement  de  cette  École  comprend  les  chaires  suivantes  : 

Clinique  médicale;  clinique  chirurgicale;  hygiène  et  médecine 
légale  militaires;  maladies  et  épidémies  des  armées;  anatomie  des 
régions  ;  médecine  opératoire  et  appareils  ;  chimie  appliquée  à  l'hygiène 
et  aux  expertises  dans  l'armée. 

Art.  20.  Le  personnel  de  l'École  comprend  : 

1  inspecteur  du  service  de  santé ,  directeur  ; 

7  professeurs,  dont  un  remplira  les  fonctions  de  sous-directeur; 


7  professeurs  agrégés  attachés  à  chacun  des  sept  enseigiiemeots  sus- 
mentionnés. 

Les  lieux  agrégés  des  cliniques  médicale  et  chirurgicale  rempliront 
les  fonctions  de  chefs  de  ces  deux  cliniques  ;  l'agrégé  d'anatomie  rem- 
plira eelles  de  chef  des  travaux  anatomiques;  Tagrégé  de  chimie  rem- 
plira celles  de  chef  des  travaux  chimiques,  et  ainsi  de  suite.  Il  y  aura 
en  outre  : 

1  hibliothécaire  conservateur  des  colieclions  ; 

Des  aides-majors  surveillants  en  nombre  suffisant; 

1  officier  d*administr,alion  chargé,  sous  le  contrôle  de  l'inten- 
dance militaire,  de  tout  ce  qui  concerne  la  gestion  administrative  de 
l'Ecole. 

Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  au  concours  d*après  le  pro- 
gramme rédigé  par  le  Conseil  de  santé;  la  durée  de  l'agrégation  est  de 
quatre  années. 

Les  professeurs,  sauf  les  cas  de.))remière  nomination,  sont  choisis 
parmi  les  professeurs  agrégés  anciens  ou  en  exercice ,  et  nommés  par 
le  ministre  de  la  guerre,  sur  deux  listes  présentées  par  TËcole  et  par  le 
Conseil  de  santé  des  armées. 

Le  bibliothécaire  conservateur  des  collections  est  nommé  par  le  mi- 
nistre, et  peut  être  pris  dans  la  position  de  retraite. 

Le  directeur  est  nommé  par  décret  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre. 

Art.  2f .  Les  officiers  de  santé  attachés  à  TËcole  reçoivent  la  solde  de 
leur  grade,  augmentée  du  supplément  du  tiers,  ;illoué  aux  officiers  de 
diverses  armes  employés  dans  les  écoles  militaires. 

L'inspecteur  directeur  de  TËcole  reçoit  les  allocations  spéciales  attri- 
buées aux  généraux  commandant  les  écoles  militaires. 

Art.  22.  Les  docteurs  admis  à  TÉcole  d'application  remplissent  dans 
tes  salles  d'hôpital  les  fonctions  de  sous-aide  et  d'aide-major,  suivant 
leur  numéro  de  classement. 

Un  règlement  intérieur,  arrêté  parle  ministre  de  la  guerre,  déter- 
minera Tordre  des  études  et  l'emploi  du  temps. 

Art.  23.  Les  cours,  excepté  ceux  de  clinique,  sont  l'objet  de  pro- 
grammes respectifs  par  leçons,  et  autographiés  après  avoir  reçu  l'ap- 
probation du  ministre. 

Le  directeur  de  l'Ëcole  veille  à  ce  que  les  professeurs  s'y  conforment 
exactement;  en  cas  d'empêchement,  ceux-ci  seront  remplacés ,  pro- 
gramme en  main,  par  les  professeurs  agrégés. 

Les  interrogations  et  les  épreuves  pratiques  qui  s'y  rattacheht  ont 
lieu  de  deux  en  deux  mois;  elles  sont  faites  par  les  professeurs,  et  mo- 
tivent des  classements  qui  seront  notifiSs  au  Conseil  de  santé. 

Art.  24.  Les  stagiaires  de  l'Ëcole  d'application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires ,  après  un  an  de  stage,  sortent  de  cette  Ëcole  avec 
le  litre  d'aide-major  de  2*  classe ,  sous  la  condition  de  satisfaire  à  un 
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examen  de  sortie  dont  le  programme  est  arrêté  par  le  ministre  4^  la 
çuerrp. 

Art.  95.  L'École  est  placée  sous  Tauforlté  du  directeur»  au(|uel  sont 
particulièrement  dévolus  la  surveillance  supérieure  et  disciplinaire  du 
personnel  employé  dans  TËcole,  et  le  contrôle  de  toutes  |es  parties  de 
l'enseignement. 

Art.  26.  Les  besoins  de  l'instruction  s*étendant  au  service  des  ma- 
lades et  de  Tamphithéâtre,  le  directeur  provoquera  les  mesures  admi- 
nistratives nécessaires  pour  la  conciliation  de  ces  besoins  avec  ceux  du 
fonctionnement  régulier  de  Thôpital ,  et  se  concertera ,  à  cet  effet,  avec 
rintendant  militaire  de  la  1'®  division. 

Art.  27.  Le  directeur  centralise  tous  les  documents  relatif  à  Tap- 
préciation  du  personnel  de  TÉcole,  tels  que  rapports  de  cours,  de  clas- 
sement, etc.,  et  en  fait  la  base  de  notes  annuelles  qu'il  transmet  au 
ministre. 

Il  a  droit  de  proposition  d'office  pour  Tavancement  et  pour  la  Légion 
d'Honneur,  en  faveur  du  personnel  de  l'École;  il  transmet  ces  proposi- 
tions au  ministre,  pour  être  soumises  à  la  commission  institijée  par 
l'article  24  du  décret  du  23  mars  1852. 

Art.  28.  L'Ëcole  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaire  est  inspectée  par  un  inspecteur  médical,  d'après  les  mêmes 
règles  que  les  autres  écoles  ressortissant  au  ministère  de  la  guerre. 


—La  loi  sur  la  conservation  et  l'aménagement  des  sources  d'eaux  mi- 
nérale^ f  VQtée  par  le  Corps  législatif  dans  sa  séance  du  22  mai ,  vient 
d'être  promulguée  et  insérée  au  Jlfon^ear  di|  23  juillel.  1856.  Cette  loi 
déclare  que  le^  sources  minérales  pourront  être  reconnues  d'ulililé  pu- 
bliqqe  aprè^  enquête  et  par  décret  impérial  délibéré  en  Conseil  d'État. 
Il  peut  être  établi  un  périmètre  de  protection  où  le  propriétaire ,  sauf 
des  réserves  stipulées,  a  le  droit  de  faire  tous  les  travaux  de  captage  et 
d'aménagement.  La  somme  nécessaire  pour  couvrir  les  frais  c|*înspec- 
tion  médicale  et  de  surveillance  des  établissements  d'eaux  minérales 
autorisés  est  perçu  sur  l'ensemble  de  ces  établissements  ;  le  montant  en 
est  déterminé  tous  les  ans  par  la  loi  des  finances.  Celte  disposition  con- 
sacre un  ordre  de  choses  tout  nouveau  relativement  aux  honoraires 
alloués  aux  médecins  inspecteurs;  elle  appelle  nécessairement  un  règle- 
ment d'administration  publique  sur  l'organisation  de  l'inspection  mé- 
dical^;, lequel  sera  publié  ultérieurement. 

—  La  Société  médicale  des  h^itaux  de  Paris  vient  de  proposer  pour 
sujet  de  prix  à  décerner  en  1858,  la  question  suivante  :  des  Congestions 
sanguines  dans  les  fièvres. 

Les  congestions  sanguines  devront  être  étudiées  dans  les  fièvres  In- 
'^mittentes  de  tous  les  types ,  dans  les  exanthèmes ,  tels  que  la  variole, 
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la  rougeole ,  la  icarlatin^  i  et  enfin  dans  le  groupe  des  fièf  rei  eantinuet 

(le  typhus ,  la  fièvre  typhoïde ,  les  fièvres  bilieuses ,  puerpérale ,  jaune , 
la  peste),  en  tenant  coraple  de  Tiinalogle  qui  eyiste  entre  les  fièvres  et 
les  maladies  virulentes  (morve ,  charbon  ,  empoisonnements  septiques , 
affections  hémorrhagiques ,  etc.)*  Les  compétiteurs  auront  à  décrire  les 
causes  des  congestions  dans  les  pyrexies,  la  nature  et  la  forme  des  lé- 
sions ,  les  symptômes  qui  en  révèlent  Texistence ,  la  pail  qu'y  prenpeot 
les  altérations  générales  des  solides  et  dçs  liquides ,  enfin  les  indica- 
tions utiles  que  peut  en  tirer  la  thérapeutique  (voy.  l'Union  médicale , 
n"*  73,  Juin  1856).  Ce  prix  sera  de  quinxe  cents  franci.  Les  auteurs  de- 
vront joindre  à  leur  mémoire  un  pli  eaeheté,  indiquant  leurs  nom  et 
adresse ,  avec  une  épigraphe  répétée  sur  la  première  page  du  manuscrit. 
Le  terme  de  rigueur  pour  la  clôture  du  concours  est  le  1^  janvier  1868. 
les  mémoires  devront,  en  conséquence,  être  parvenus  au  plus  tard  le 
31  décembre  1857  à  M.  le  D'  Henri  Roger,  secrétaire  général  de  la  So- 
ciété, boulevard  de  la  Madeleine,  15. 

-r-La  Société  de  chirurgie  a  (epu,  le  mercredi  2  juillet,  sa  sé<inofi  an- 
nuelle. M.  Marjolin ,  secrétaire  général  i  a  f^it  le  compte  rendu  des  Ira*- 
vaux  de  la  Société  durant  Tannée^  et  après  cette  lecliire  M.  P.  Brocaa 
prononcé  Péloge  de  Gerdy- 

L*Qrateur,  avec  toutes  lea  ressources  d'upe  verve  rafUeu^fs,  s*eii  ef- 
forcé d'al^Qfd  de  n^ontrer  que  le  caractère  sombre  et  Inquiet  de  Gerdy 
s'était  formé  au  contact  d'intrjgues  semées  sur  ses  pas  au  début  de  «a 
carrière;  puis  il  s'est  accordé  avec  tout  le  mpnd^  poqr  recpnqaUre  qq^ 
si  Gerdy  avait  pfatiqué  la  vertu,  il  n'avait  pas  su  la  rendre  aimable. 

On  |ir§  avec  curiosité  et  intérêt  ce  morceau ,  au$#i  femarquableipfint 
écrit  que  noblement  pen^é. 

\^  Société  n'a  pgint  eu  de  prix  à  déperner  cette  année;  celui  prqpoié 
était  ainsi  conçu  :  ^^  Bçsuliats  4^finmf$  des  amputations  des  memkif^ 
iaféneurs.  Aucun  mémoire  n'a  été  adressé  en  ternps  utile  à  la  socjété, 

Le  piix  Duyal,  annuellement  décqrné  4  l'auteur  de  la  meilleure 
thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  Tannée  précé- 
dente, et  dont  le  rapport  a  été  lu  par  Af.  FoUin  dans  la  dernière  séance, 
a  été  obtenu  par  M.  Péret,  de  Gijillardon ,  pour  sa  thèse  ^ur  les  Rétrécis- 
sements du  rectum  d'origine  inflammatoire.  Une  mention  honorable  a  été 
décernée  é  M.  Dunal,  interne  de  Montpellier,  pour  sa  (hèse  sur  les  ffé- 
morrhagies  ca\^sée$  par  l'insertion  du  placenlçt  sur  (^  coi 
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Du  Pouls  artériel  (die  Lehre  vom  Arterienpids,  etc.))  par  le  D"*  Karl 

Vierordt;  !n-8".  Braunschweig,  1856. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  a  fait,  sur  le  pouls  examiné  pendant  Télat 
de  santé  et  pendant  Tétat  de  maladie ,  une  série  de  recherches  qui  pa- 
raissent dignes  d'intérêt.  Le  sujet  ne  manque  pas  d'importance,  puisque 
le  médecin  attache  un  grand  prix  aux  renseignements  que  lui  Four- 
nit rétat  du  pouls,  et  qu'il  a  l'habitude  de  chercher  à  en  estimer  la  fré- 
quence ,  le  volume ,  la  tension  ,  etc.  L'étude  du  pouls  ,  par  le  procédé 
ordinaire  du  toucher,  fournit  des  résultats  dont  l'exactitude  et  la  pré- 
cision varient  suivant  l'habitude  et  l'habileté  des  observateurs  ;  il  n'y 
a*  guère  que  la  fréquence  moyenne  qui  puisse  se  mesurer  avec  quelque 
exactitude,  et  encore  on  ne  le  peut  qu'à  l'aide  d'un  instrument,  la  montre 
à  secondes.  M.  Vierordt  a  imaginé  et  fait  construire  un  appareil  au  moyen 
duquel  il  a  pu  soumettre  â  la  mesure  les  qualités  du  pouls,  qu'on  n'avait 
encore  étudiées  qu'avec  les  résultats  plus  ou  moins  vagues  et  erronés 
que  fournissent  les  sens  dans  ces  recherches  délicates.  Sans  doute  ceux 
que  donne  le  sphygmomètre  ne  peuvent  pas  prétendre  à  la  rigueur 
mathénriatique,  qui  disparaît  toujours  dans  les  applications ,  pour  faire 
place  â  des  approximations;  mais  ils  sont  plus  précis  que  ceux  qu'on 
connaissait  jusqu'à  présent,  et  cela  suffît  pour  que  le  sphygmomètresoit 
jugé,  ce  me  semble,  un  instrument  utile.  Plusieurs  personnes  manifes- 
tent un  certain  éloignement  pour  les  recherches  exactes  ;  elles  sont  ce- 
pendant un  des  plus  sûrs  moyens  d'arriver  à  bien  connaître  les  faits ,  à 
découvrir  les  lois  qui  les  rapprochent  et  qui  les  classent.  C'est  à  tort 
qu'on  leur  oppose  l'observation  clinique,  qu'elles  ont  pour  but  de  com- 
pléter et  de  perfectionner.  Celle-ci  n'a  pas,  du  reste,  de  moyens  d'inves- 
tigation qui  lui  soient  propres.  Elle  est  toujours  obligée  de  se  servir, 
du  moins  pour  l'étude  des  phénomènes  matériels  ,  des  données  que  lui 
fournissent  les  sciences  physiques.  Quand  on  se  pose  le  problème  si 
compliqué  du  diagnostic ,  on  ne  peut  pas  méconnaître  l'importance 
d'une  certaine  exactitude.  Tout  n'est  pas  là  sans  doute  :  il  y  a  l'appré- 
ciation personnelle  du  médecin,  qu'aucun  instrument  ne  peut  suppléer; 
mais  ce  jugement  lui-même  est  fondé  sur  quelque  chose,  et  c'est  pour 
en  fournir'certains  éléments  avec  moins  de  chances  d'erreurs  et  plus 
de  précision  que  les  instruments  peuvent  être  utiles. 

Itt.  Vierordt  applique  sur  l'artère  radiale  des  individus  sur  lesquels 
il  expérimente  une  petite  planchette  en  cuivre  ,  qui  exerce  sur  la  peau 
une  certaine  pression  dont  il  tient  compte.  Cette  planchette  est  soulevée 
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â  chaque  pulsalion.  Le  mouvement  allernatif  donl  elle  est  animée  est 
transmis  â  la  tige  d'un  levier  horizontal  inierpuUtani  (  du  3®  genre  ) , 
dont  Texlrémité  porte  un  pinceau.  Les  mouvements  de  cette  extrémité 
sont  ceux  de  la  petite  planchette  amplifiés  dans  le  rapport  des  distances 
du  pinceau  et  de  Tartère  au  point  fixe  du  levier.  Imaginez  que  devant 
le  pinceau  une  feuille  de  papier  verticale  se  meuve  d'un  mouvement 
uniforme  et  horizontal,  vous  obtiendrez  par  la  combinaison  de  ces 
deux  mouvements  une  courbe  analogue  à  celle  qui  serait  formée  par 
une  plume  ayant,  dans  un  plan  vertical,  le  même  mouvement  que  celui 
du  pinceau ,  et  écrivant  sur  une  feuille  de  papier  mobile  sur  la  table 
qui  lui  sert  d'appui.  Si  le  papier  reste  en  repos ,  vous  repasse?  toujours 
sur  le  même  trait;  s'il  se  meut,  vous  avez  une  courbe  ondulée  comme 
la  courbe  représentative  du  pouls.  Gomme  la  feuille  de  papier  se  meut 
d'un  mouvement  uniforme,  la  distance  de  deux  pulsations  représente 
le  temps  qui  les  sépare;  le  plus  ou  moins  d'amplitude  dans  le  sens  ver- 
tical des  oscillations  du  pinceau  représentées  sur  le  papier  donne  le 
volume  du  pouls;  la  pression  plus  ou  moins  considérable  que  peut  sup* 
porter  Tartère  en  fournissant  des  pulsations  régulières,  ce  dont  on  peut 
très-bien  juger  à  Tinspection  des  courbes,  donne  la  force  du  pouls» 
Ainsi ,  au  moyen  de  ces  courbes ,  de  la  vitesse  de  la  feuille  de  papier, 
de  la  pression  qu'exerce  sur  l'artère  la  petite  planchette  de  cuivre,  on 
a  sur  le  pouls  des  données  beaucoup  plus  complètes  et  plus  pi'écises  que 
celles  qu'on  obtient  par  le  toucher.  Ajoutons  que,  pour  modifier  la  ligne 
circulaire  que  décrirait  le  pinceau  s'il  était  libre  de  se  mouvoir  autour 
du  point  fixe  du  levier,  M.  Yierordt  emploie  un  système  tout  à  fait  ana- 
logue à  celui  qui;»  dans  les  machines  k  vapeur,  relie  le  balancier  à  la 
tige  du  piston  (  parallélogramme ^de  Walt  ).  Par  ce  moyen ,  les  mouve- 
ments alternatifs  du  pinceau  sont  rendus  très-sensiblement  rectilignes 
et  verticaux f  ce  qui  lui  permet  de  tracer  des  courbes  continues  sur  un 
plan,  ou  sur  un  cylindre  vertical  ayant  un  mouvement  de  rotation  au- 
tour de  son  axe.  La  main  et  Tavant-bras  du  patient  sont  maintenus  dans 
l'immobilité  par  un  petit  appareil  que  je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire. 

M.  Yierordt  a  mesuré,  par  des  procédés  micrométriques,  12,250 
courbes,  ainsi  obtenues  par  des  expériences  sur  le  pouls  de  17  |)er- 
sonnes  dans  l'état  de  santé  et  de  37  malades.  Voici  les  principaux  ré- 
sultats auxquels  il  est  arrivé  : 

1®  Pour  la  fréquence  moyenne ,  il  n'ajoute  rien  de  bien  remarquable 
aux  résultats  déjà  obtenus  à  l'aide  de  la  montre  à  secondes.  ^ 

2*  La  durée  d'une  pulsation  est  variable  chez  le  même  individu.  La 
durcie  de  la  plus  courte  pulsation  étant  représentée  par  100,  la  durée  de 
la  plus  longue  varie  de  120  à  160,  dans  les  résultats  fournis  par  les  ex- 
périences sur  des  personnes  en  bonne  santé ,  de  120  à  200  sur  les  ma- 
lades. 

La  digitaline  parait  exercer  une  influence  particulière  sur  cette  irré- 
gularité. £n  expérimentani  sur  un  tuberculeux  auquel  on  faisait  pren<-^ 


dre  ce  rnUk/mètii^  on  a  trouvé  dans  une  prenière  expérienco,  2  Jours 
après  que  le  malade  avait  cessé  ce  trailement,  100  et  173;  il  le  reprend, 
on  obtient  100  et  2»;  il  le  oesae,  et  6  jours  après  on  a  100  et  103; 
10  jours  après  «  100  et  129;  il  te  rsprend  de  nouveau ,  on  a  100  et  âOO. 
D'ailleurs  il  n'y  a  que  dans  te  eas  de  maladies  organiques  du  cœur 
qu'on  a  pu  obsorver  d'aussi  §frandes  irré(pilarltés  de  oette  espèee* 

3*  CHérité  da  pouU.  L'auteur  appelle  ainsi  le  rapport  du  temps  de 
Texpansion  au  temps  de  la  contraction  de  l'artère^  La  célérité  moyenne^ 
pendant  un  certain  temps ,  est  le  rapport  de  la  soiMie  de$  temps  d'ex- 
pansion à  la  somme  des  temps  de  contraction^ 

La  valeur  de  la  célérité  ainsi  exprimée  est  très- variable:  de  0,70  â  2, 
pour  la  célérité  d'une  pulsation ,  chez  des  personnes  en  bonoeeeDié)  la 
célérité  moyenne  de  0,35  à  1,50;  chei  les  malades ,  elle  parait  va  peu 
plus  petite,  en  général  de  0,74  à  1,25. 

4®  Volume  dupauU,  Le  volume  moyen  dit  pouls  est  très-variable.  Chef 
Iâ  même  personne  (Tauteur) ,  il  varie  de  1  à  2.  Sur  les  malades,  on  ob- 
serve encore  de  plus  grandes  variations.  L'auteur  n'a  pas  expérimenté 
Ulr  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  essayer  de  tirer  des  lois  de  ses 
résultats ,  qui  cependant  présentent  de  l'intérêt. 

&*  Force  du  pouls.  Travail  relatif.  L'auteur  appelle  force  du  pouls  le 
produit  de  la  hauleUr  à  laquelle  la  planchette  est  soulevée  (  le  volume  ) 
par  la  pression  qu'elle  exerce.  En  multipliant  ce  produit  par  le  nom- 
bre des  pulsations  en  60",  il  obtient  ce  qu*il  appelle  le  travail  relatif. 
Four  mieux  faire  apprécier  les  résultats  fournis  par  cette  méthode  d'ex- 
périmentation ,  je  vais  prendre  un  exemple  et  transcrire  diverses  obser-* 
valions  prises  sur  le  tuberculeux  traité  parla  digitaline  dont  j'ai  déjà 
perlée  ^ 

Homme  âgé  de  20  ans,  tuberculeux. 

Le  malade  a  pris  de  la  digitaline  du  21  au  24  juin ,  puis  on  a  inter- 
rompu le  trailementj  oh  le  recommence  le  12  et  le  18  juillet,  on  l'in- 
terrompt ensuite  jusqu'eu  août^ 


Fréqsejice 

Voiome 

Force 

TraTtil  relatif 

da  ponltj . 

moyen. 

«hi  po«U< 

dtt  pools. 

2  jours  après ^ 

,26  juin.  ...    70 

8 

61 

59 

0         id. 

12  juillet.  .  .    63 

10 

30 

19 

Id.       id. 

13  juillet  .  .    71 

8 

24 

17 

3         id. 

16  juillet  .  .    69 

9 

32 

23 

6         id. 

19  juillet  .  .    63 

13 

37 

23 

10        id. 

23  juillet  .  .  103 

5 

27 

28 

14         id. 

27  juillet  .  .    86 

9 

69 

69 

0         id. 

7  août  ...    78 

6 

17 

14 

S'il  étdit  permis  de  conclure  de  cette  expérience  unique  à  l'action  de 
kl  digitaline  sur  les  contractions  du  oaur,  on  serait  porté  à  cioil'e  que 
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ce  médicament  en  diminue  l'énergie  d'ane  afaniëre  bien  puissanle ,  et 
gui  n'est  nuilement  en  proportion  avec  la  variation  de  la  fréquence 
moyenne.  Dans  ce  ca»,  en  administrant  la  digitaline ,  on  a  fait  varier 
immédiatement  la  force  et  le  travail  relatif  du  pouls»  qui  se  sont  trouvés 
subitement,  deux  fois  de  suite,  réduits  au  quart  de  leur  valeur. 

6^  Un  fait)  que  l'inspection  des  courbes  obtenues  par  M.  Yierordt  rend 
évident,  est  l'influence  des  mouvements  respiratoires  sur  le  volume  du 
poufs.  L'artère  (  et  cela  est  sensible  surtout  dans  les  résultats  obtenus 
sur  l'artère  crurale }  a  son  volume  le  plus  grand  au  commencement  de 
l'expiration  :  ce  volume  diminue  pendant  le  cours  de  l'expiration,  pour 
augmenter  pendant  l'inspiration.  Ce  résultat  n'est  pas  d'accord  avec  ce 
qu'on  admet  généralement,  que  pendant  l'expiration,  la  pression  aug» 
mente  dans  le  système  artériel,  et  diminue  pendant  l'inspiration.  L'au- 
teur l'explique  théoriquement  en  disant  que  pendant  l'inspiration  ,  les 
veines  caves  et  les  veines  pulmonaires  se  vident  dans  le  système  artériel, 
qui  se  trouve  alors  rempli  plus  complètement.  11  est  forcé  d'admettre 
alors  que  la  circulation  dans  le  poumon  est  plus  active  pendant  l'inspi- 
ration, ce  qui  lui  parait  très-naturel ,  puisqu'il  y  a  plus  d'air  en  ce  mo- 
ment ,  et  que  pour  que  l'échange  des  gaz  se  fasse  entre  des  quantités 
proportionnelles,  il  faut  qu'il  passe  plus  de  sang.  Je  ne  laisserai  pas 
passer  cette  conclusion ,  sans  faire  observer  qu'elle  est  précisément  op- 
posée à  celle  que  M.  Poiseuille  formulait  dans  une  communication  à 
l'Académie  des  sciences,  au  commencement  de  cette  année. 

Nous  n'avons  pu  donner  ici  qu'une  idée  bien  incomplète  des  travaux 
de  M.  Yierordt  sur  la  sphygmométrie.  Nous  ne  nous  croyons  pas  au* 
torisé  à  leur  opposer  d'objection  critique ,  n'ayant  pas  répété  les  expé- 
riences ,  et  ne  voyant  pas  qu'aucune  des  causes  d'erreur  si  nombreuses 
qui  se  présentent  dans  ces  recherches  ait  échappé  aux  yeux  de  cet 
observateur  aussi  éclairé  que  zélé.  Mieux  que  personne ,  il  a  pu  les  ap- 
précier, et  la  lecture  de  son  livre  inspire  une  grande  confiance  dans 
l'exactitude  des  résultats  qu'il  donne.  Ses  expériences  n'ont  pas  été  faites 
sur  un  nombre  de  malades  assez  grand  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des 
lois ,  et  la  complication  de  son  instrument  ne  permet  guère  d'espéret* 
que  l'usage  s'en  généralise  ;  mais  il  ne  parait  pas  impossible  que  plus 
tard  des  recherches  du  même  genre  ne  prennent  une  place  importante 
dans  l'observation  clinique.  Jules  Goillbt. 


►•o^g^^-o-o- 


C^onrs  d'hygiène,  par  le  D'  A.  Tessbreac.  —  Depuis  quelques  années 
on  s'occupe  davantage  de  l'hygiène  et  on  s'efforce  d'en  faire  connaître 
et  apprécier  les  avantages  aux  classes  populaires,  qui  par  suite  de  la 
nature  de  leurs  travaux  ont  besoin  d'être  éclairés  sur  leurs  véritables 
besoins.  Dans  ce  but,  M.  Nadau,  de  Tonneins,  en  1853,  institua  un  prix 
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que  rAcadémie  de  médecine  fut  chiirgée  de  décerner  au  meilleur  ou- 
vrage sur  riiygiène  mise  à  la  portée  des  ouvriers.  Ce  flU  à  M.  Tesse- 
reau ,  professant  depuis  longtemps  déjà  cette  partie  de  renseignement  à 
Fassociation  polytechnique,  que  cette  récompense  fui  accordée.  Et  l'ou- 
vrage mérite  certes  la  distinction  dont  le  premier  corps  médical  l'a 
honoré.  Aussi  est-^e  pour  ce  motif  que,  malgré  son  but  modeste,  mais 
si  nlile ,  malgré  la  brièveté  des  chapitres ,  nous  avons  cru  convenable 
d'en  signaler  Tapparilion.  Si  pour  l'ouvrier  c'est  un  g^ide  excellent, 
d'une  lecture  facile,  et  remplie  de  précieux  exemples,  pour  le  médecin 
c'est  un  résumé  bien  fait  d'une  branche  importante  de  la  science  médi- 
cale. L'auteur,  dans  une  suite  bien  ménagée  de  chapitres,  traite  de 
l'homme  et  de  ses  différentes  fonctions,  de  la  respiration  et  de  l'air,  de 
l'alimentation,  de  la  propreté,  des  besoins  factices  (du  tabac,  du  vin,  dn 
café),  et  de  l'hygiène  morale.  11  accorde  à  cette  dernière  une  juste  im- 
portance et  donne  de  l'existence  de  l'humanité  à  travers  les  siècles  une 
ingénieuse  idée  :  c'est  l'image  d'un  flambeau,  qui  avant  de  s'éteindi-e 
transmet  à  d'autres  sa  flamme  et  son  éclat.  Cette  courte  analyse  montre 
assez  dans  quel  esprit  a  été  conçu  et  écrit  ce  petit  livre  digne  de  la  po- 
pularité dont  il  jouit  déjà.  Ch.  B. 

Souvenirs   d'un  voyage  médical  en  Belglqae  et  en   France 

{Eeminiscenze  di  un  viaggio,,.\  par  le  D*"  Biffi.  Jn-4"  de  144  pag.;  Milan, 
1856.  —  Le  D*"  Biffi,  directeur  d'un  asile  privé  pour  les  aliénés  en  Lom- 
bardle,  est  un  des  jeunes  médecins  du  nord  de  l'Italie  les  plus  distingués 
par  leurs  connaissances  spéciales  dans  l'aliénation  mentale;  il  a  étudié 
sérieusement  la  folie  eh  France  et  en  Belgique ,  et  ses  souvenirs  ne  sont 
pas,  comme  il  arrive  trop  souvent,  de  simples  impressions  de  voyage. 
Les  établissements  de  la  Belgique  ont  surtout  fixé  son  attention,  et 
Guislain  est  le  médecin  spécialiste  auquel  il  a  voué  ses  plus  vives  sym- 
pathies scientifiques,  les  éloges  qu'il  donne  aux  asiles  de  France  sont 
plus  que  tempérés  par  des  critiques  dont  il  est  malheureusement  im- 
possible de  méconnaître  la  justesse.  Il  termine  en  faisant  ressoilir  les 
avantages  de  l'enseignement  clinique  si  brillamment  inauguré  à  Bicélre 
par  M.  Ferrus,  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Falret  et  Baillarger 


Ë.  FoLun,  G.  Lasscue. 


Part*.  <  MGT^OtJX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  MtHiecinc,  rue  Moasicnr-lc-rriocc,  31. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DU  SIÈGE  ET  DE  LA  NATURE  DE  LA  COQUELUCHE  ; 
Par  le  D**  J.-H.-0.  beau,  médecin  de  l'hôpital  Gochin  (1). 

La  coqueluche  est-elle  une  inflammation  de  la  membrane  mu« 
queuse  des  voies  respiratoires ,  ou  bien  une  névrose  fixée  sur  les 
nerfs  de  l'organe  pulmonaire  ? 

Telle  est  la  question  qui  divise  les  meilleurs  esprits ,  et  qui ,  en 
définitive ,  jette  une  grande  incertitude  sur  Thistoire  tout  entière 
de  la  coqueluche. 

Je  dirai  tout  d*abord  que  je  me  range  à  Topinion  de  ceux  qui 
ne  voient  dans  la  coqueluche  qu'une  inflammation  des  voies  respi- 
ratoires; toutefois  j'admets  cette  inflammation  avec  une  précision 
de  siège  qui,  ainsi  qu'on  le  verra,  n'a  pas  encore  été  nettement 
signalée.  Quant  à  la  quinte  de  toux  convulsive  qui  fait  le  symptôme 
caractéristique  de  cette  singulière  maladie,  et  qui  lui  donne  si  fa- 
cilement l'apparence  d'une  névrose,  je  montrerai  qu'elle  se  lie  tout 
naturellement  aux  différentes  circonstances  matérielles  d'une  in- 
flammation particulière  des  voies  aériennes. 

-  .1  ■  I    .1      I     !■%  ■  ■■        I  I  -  -  »      ■  I         I  II  I  ■!        I  ■    I         I      ■ 

(1)  Un  résumé  de  ce  trayatl  a  été  lu  à  l'Académie  des  sciences ,  dans  sa  séance 
du  11  août  1856. 
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Puisqbe  la  quinte  convulsive  a  une  itfiportance  caractéristique , 
entrons  par  elle  dans  Fétude  de  la  coqueluche,  et  cherchons  d'abord 
à  analyser  celte  quinte  pour  connaîtra ,  s'il  est  possible ,  son  véri- 
table mécanisme. 

La  toux  convulsive  qui  constitue  le  paroxysme  caractéristique 
de  la  coqueluche  ressemble  trait  pour  trait  à  cet  état  de  suffo- 
cation que  détermine  la  pénétration  accidentelle  dans  le  larynx 
d'une  petite  quantité  de  liquide,  dans  le  cas  oùron  a  avalé,  comme 
l'on  dit,  de  travers  (I).  Nous  allons  décrire  d'abord  cet  état  de 
suffocation  avant  de  le  comparer  à  la  quinte  de  coqueluche. 

A  peine  le  liquide  étranger  est-il  en  contact  avec  la  glotte ,  que 
le  larynx  est  le  siège  d'une  sensation  extrêmement  pénible ,  qui  met 
en  jeu  toutes  les  puissances  réactionnelles  du  système  respiratoire , 
dans  le  but  d'expulser  au  plus  vite  le  liquide  étranger  du  larynx. 

On  observe  tout  d'abord  une  série  de  petits  mouvements  de  toux 
secs  et  irrésistibles ,  séparés  par  un  intervalle  à  peine  appréciable, 
au  nombre  de  10  ou  16  environ,  qui  composent  toute  la  longueur 
du  mouvement  expiratoire.  Quand  l'expiration,  bien  qu'allongée 
autant  que  possible,  se  trouve  enfin  épuisée  (yar  cette  série  de  mou- 
vements de  toux ,  il  se  fait  une  inspiration  longue  et  sifflante  à  cause 
de  Tobstacie  que  le  spasme  de  Id  glotte ,  déterminé  par  lé  contact 
da  liquide  étranger,  apporte  à  l'introduction  de  l'air  inspiré.  Puis 
une  nouvelle  série  de  toux  saccadée  est  suivie  d'une  autre  liispira- 
tion  sifflante,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  liquide  étranger  soit  totalement 
expulsé  du  larynx;  ce  qui  a  lieu  ordinairement  après  deux  ou  trois 
expirations  saccadées,  et  autant  d'inspirations  sifflantes. 

Pendant  tout  lé  temps  que  dure  cet  état  de  suffocation,  la  tête 
est  vivement  congestionnée;  la  face  est  injectée ,  rouge  et  même 
violette ,  les  yeux  sont  inondés  de  larmes. 

Cette  toux  convulsive,  excitée  par  le  contact  du  liquide  étranger 
sur  la  glotte ,  a  évidemment  pour  but  de  l'expulser.  Mais  elle  at- 
teindrait difficilement  ce  but,  si  elle  n'était  puissamment  secondée 
par  Un  autre  acte  d'instinct  organique ,  dont  je  n'ai  encore  rien  dit; 
c'est  la  sécrétion  extemporanée  d'un  produit  pituiteux,  filant,  à^ser 
abondant,  et  très-capable  de  délayer  et  d'entraîner  le  liquide 
étranger. 

(1)  J'avais  déjà  fait  cette  assinotiation  en  1640  {Archives,  octobre  1640^  p.  123). 
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C^itè  matière  pituiteuse  est  produite  )^it  sëbréUdti  ûiû%  t^ 
petits  grains  glandiilëiix  três-ndmbi*eut  (|ui  j^arhfèsëilt  là  înéth* 
branë  niuc|lieuse  dU  hirfûx  et  de  là  t^àchëe  (1).  Ils  feUhstitUëAt 
dan^  leur  ensemble  Une  sorte  dé  glande  lacryttiaie ,  di^Mtiliiiëë^  ^\A 
a  pour  fonction  de  produire,  coinme  la  giaUcie  Idcrytiiâie  plD^^i^e-^ 
ment  dite;  iiti  Ut[uide  ({tÉi,  sécrété  itistantàtiéineiit  à»Us  rinfldbîiêe 
irritàtit  d'ub  corps  étranger,  doit  l'expulser  du  lar)^tljt;  cUtiJiHeiious 
voyonà  le  larmoiement  entraîner  hors  de  là  conjbnétitb  les  grftiM 
de  ponsslère  c|di  s'y  sont  fiiés. 

Eh  bien,  là  matière  pituiteuse  fournie  par  cette  esthète  de  lahnUie- 
ment  da  larynx  et  de  là  trachée  n'est  bien  expectorée  (}Ue  èUr  lâ 
fin  du  paroxyj^me  de  suffocation,  lorsque  l'irritation  déterminée  par 
la  présence  du  liquide  étranger  à  été  assez  prolongée.  C'est  poui^ 
cela  que  les  accès  de  suffocation  qui  surviehnent  quand  on  a  di^alë 
de  travers,  ne  sont  franchement  terminés  que  par  l'expectoration 
d*une  quaintité  notable  de  pituite,  qui  souvent,  à  son  paâSëgé  âan9 
le  pharynx  et  en  chatouillant  la  luette,  excite  des  vomissemèut^  ou 
de  simples  vomituritions. 

Comme  on  le  voit  donc,  il  y  a  dans  les  matières  qui  sbUt  expec- 
torées A  là  fltl  dé  Taccès  de  suffocation,  tout  a  là  fois  le  liquide  étran- 
ger lui-même,  plus  la  matière  filante,  pituiteuse,  relativement 
très-abondante,  daus  laquelle  il  est  délayé,  et  entraîné  au  dehors. 

11  n'est  pas  nécessaire  que  le  liqnide  qui  pénètre  dans  le  larynt 
soit  en  quantité  bien  notable  pour  déterminer  ces  différente  sym- 
ptAtiies  de  suffocation  ;  Une  goutte  suffit  poUp  cela.  Il  n'est  t)às  né- 
cessaire hbn  plus  que  ce  liquide  soit  d'une  nature  irritante  :  de 
reàu  de  gomme,  de  l'eau  sucrée  introduites  dans  le  larynx,  même 
en  très-petite  quantité,  détermineront  dès  accès  de  suffocation 
comthe  du  tin,  dé  Talcool^  etc.^  tant  la  glotte  est  irritable  au  sujet 
de  ces  cdtitacts!  tellement,  sentihëlle  vigilante,  elle  suit  à  la  lettre 
sa  cotisighe,  d'empéchei*  rintrôductidn  des  corps  ëtradgers  dans  lé 
larynx  ! 

Cette  vive  susceptibilité  de  la  glotte  est  excitée  ndtl-séulemeut 
par  le  contact  des  Iit[uiâes  étràiigers  à  l'organisme,  maiâ  encofb 
par  celui  des  produits  organiques  qui  pénètrent  dans  le  larynx.  On 
sait  que  du  pus,  du  sang,  des  mucosités^  produisent  en  tombant  de 
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(1)  J'en  parle  assez  au  long  dans  mon  TraUé  d'auscultation  >  p;  éii^ 
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baut  en  bas  sur  la  glotte,  les  mêmes  effets  de  suffocation  que  les 
liquides  alimentaires;  et  ce  qu'il  y  a  de  bien  curieux  à  noter,  c'est 
que  des  matériaux  de  même  nature,  produits  dans  les  bronches,  et 
pénétrant  dans  le  larynx  par  sa  partie  inférieure,  ne  déterminent 
plus  sur  Tappareil  glottique  la  même  réaction  convulsive  que  Iprs- 
qu'ils  y  arrivent  des  parties  situées  au-dessus  de  la  glotte. 

11  ne  fiiut  donc  pas  s'étonner  que  la  nature  ait  tout  fait  pour  em- 
pêcher les  liquides  de  toute  sorte,  organiques  et  non  organiques, 
de  pénétrer  dans  le  larynx.  C'est  dans  ce  but  de  préservation  que 
Fépiglotte  vient ,  dans  les  mouvements  de  déglutition,  s'appliquer 
exactement  sur  Torifice  du  larynx.  C'est  encore  dans  le  même  but 
que  la  face  antérieure  du  pharynx  nous  présente  deux  sillons  pro- 
fonds placés  de  chaque  côté  de  l'ouverture  du  larynx;  ces  sillons 
étant  évidemment  destinés  à  iiaire  écouler  vers  l'œsophage  les 
mucosités  pharyngiques  et  la  salive,  et  les  empêcher  par  conséquent 
de  s'introduire  dans  le  larynx. 

Après  avoir  ainsi  décrit  l'état  de  suffocation  produit  par  la 
pénétration  des  liquides  dans  le  larynx,  revenons  à  la  coqueluche 
et  montrons  que  sa  quinte  caractéristique  ressemble  à  cet  état  de 
suffocation,  non-seulement  pour  l'apparence  symptomatique,  mais 
encore  pour  le  mode  de  production. 

Si  nous  consultons  les  descriptions  des  auteurs,  nous  voyons  que 
les  symptômes  du  paroxysme  de  la  coqueluche  sont  les  suivants: 

Tout  à  coup  éclate  une  toux  saccadée,  convulsive,  suivie  d'une 
inspiration  longue,  sifflante,  puis  reparaît  une  seconde  toux  con- 
vulsive, saccadée,  suivie  encore  d'une  inspiration  sifflante  (1),  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  survienne  une  expectoration  de  matière  pituiteuse 
plus  ou  moins  considérable,  qui  s'accompagne  souvent  de  vomisse* 
ment  ou  de  vomituritions.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  le  paro- 
xysme, la  suffocation  parait  imminente  ;  la  face  est  gonflée,  rouge, 
les  yeux  font  saillie  hors  des  orbites  et  sont  inondés  de  larmes. 

Il  est  presque  superflu  de  faire  remarquer  que  nous  avons  dans 
la  coqueluche,  comme  dans  le  cas  de  suffocation  due  à  la  pénétra- 
tion d'un  liquide  étranger  dans  le  larynx  :  r  une  toux  convulsive. 


(1)  Quelquefois  le  sifflement  glottique  de  Tinspiration  se  montre  tout  d'abord, 
et ,  après  lui ,  arrive  la  toux  saccadée  de  l'expiraUon.  Ge  mode  de  sucoession  varie 
suivant  les  Individus. 
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saccadée;  2^  me  inspiration  sifflante  avec  spasme  de  la  glotte; 
S""  ane  sécrétion  terminale  de  matières  pituiteuses,  dont  Teicrétion 
s'accompagne  ou  non  de  vomissement.  Pour  compléter  ce  parallèle, 
il  ne  nous  manque  plus ,  dans  la  coqueluche,  qu'un  liquide  venant 
tomber  tout  à  coup  sur  Torifice  glottique  pour  produire  la  toax 
convulsive,  le  spasme  de  la  glotte,  et  la  sécrétion  extemporanée  des 
cryptes  pituiteux  du  larynx. 

Eh  bien,  nous  avons  dans  la  coqueluche  la  possibilité  d'un  liquide 
fourni  par  Torganisme ,  et  venant  tomber  sur  Torifice  g^ottique  « 
puisqae  nous  avons,  dans  cette  maladie,  une  phlegmasie  catarrhale 
de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  dans  sa  portion  sus-glottique. 

CTest  là,  en  efFet,  le  point  important  de  ce  travail  :  c'est  de  fixer  le 
siège  anatomique  de  la  coqueluche  pour,  en  partant  de  là,  expli- 
quer le  mécanisme  de  sa  quinte  convulsive. 

J'ai  pu  constater  la  réalité  de  cette  phlegmasie  sus-laryngienne 
sur  trois  enfants, de  2  à  3  mois,  morts  de  coqueluche  dans  mon 
service  de  nourrices  de  l'hôpital  Ciochin.  Yoici  les  points  importants 
de  cette  altération  anatomique ,  qui  ne  présentait  que  des  diffé- 
rences insignifiantes  suivant  les  sujets  :  rougeur  manifeste  de  la 
membrane  muqueuse  qui,  du  pharynx,  se  porte  sur  les  cartilages 
aryténoîdes,  les  ligaments  arytéuo-épiglottiques ,  et  l'épiglotte, 
les  contourne  et  va  de  là  sur  les  cordes  vocales.  Toute  cette  partie 
de  la  muqueuse  qui  constitue  cette  es))ëce  d'entonnoir  placé  entre 
Torifice  supérieur  du  larynx  et  la  fente  glottique,  présente  nue 
congestion  notable;  cette  congestion  s'étend  même,  dans  un  cas, 
assez  loin  dans  le  pharynx,  tout  autour  de  l'orifice  laryngien.  La 
rougeur  phlegmasique  est  d'autant  plus  facile  à  constater,  qu'elle 
est  mise  en  relief  par  la  pâleur  que  Ton  observe  dans  les  autres 
points  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx. 

Nous  ajouterons,  comme  complément  d'observation  à  cette  rela- 
tion anatomo-pathologique,  que  la  coqueluche,  chez  ces  trois  en- 
fants, datait  de  dix  à  quinze  jours,  et  qu'ils  avaient  succombé  à  des 
convulsions  qui  étaient  venues  la  compliquer. .On  sait,  en  effet,  que 
cette  complication  est  fréquente  à  cet  âge,  et  qu'elle  aggrave  de 
beaucoup  le  pronostic  de  la  coqueluche,  qui,  pour  cette  raison  sur- 
tout, est  une  maladie  bien  plus  sérieuse  à  Tàge  de  2  ou  3  mois 
qu'à  l'âge  de  2  ou  3  ans  (1). 


(1)  Ce  travail  était  terminé,  quand  j*ai  reçu  de  M.  Parrot,  ioterne  à  Tbôpital  dés 


11 M  liât  1^  eoaâonére  cette  pblegmafie  eatatriiale  sns-fl^otti- 
^00,  qse  je  vtens  de  signaler  dans  la  coqnduebe,  avec  la  laryngite 
yiiirgiQt(iqve  étudia  par  M.  Graveilbier  dans  les  cas  d'angine 
iBdteiatQiisf).  i4  laryngite  sus-glottique  de  M.  Gruveilhier  est  une 
fUignasie  qui  affecte  surtout  }e  tissu  sous-muqueux  de  Forifice 
•upéiteor  du  larynx,  en  produisant  à  cet  orifice  un  gouQement  qui 
détermine  les  symptômes  assignés  par  Bayle  à  rœdèn^e  de  h 
glotte;  tandis  que  la  pUegmasie  sus-glottique  que  je  signale  affecte 
seulemeut  la  meml)raoe  muqueuse  dont  elle  détermine  ia  sécrétion 
wnco-^purulente ,  sécrétion  qui,  selon  moi,  et  comme  on  doit  le 
pressenti^ ,  joue  un  râle  capital  dans  la  coqueluche. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  cette  phiegmasie  catarrbale  sus- 
glottique  nous  fiiit  comprendre  pourquoi  on  ne  Ta  pas  signalée 
plus  tôt,  bien  qu'on  ait  foit  des  rechercbes  multipliées  pour  trouver 
ie  siège  fnatomique  de  la  coqueluche.  U  venait,  en  effiet,  difficile- 


Enfants,  les  deux  observations  tuirantet,  qui  confirment  Texposîtion  anatomique 
que  je  Tiens  prétenter.  M.  Parrot,  qui  était  dans  mon  serrioe  en  iS55,  à  été  témoin 
de  la  dernière  autopsie  que  j*at  faite  d*un  enfant  mort  de  coqueluche.  Je  le  mis  au 
opuraqt  des  idées  de  ce  travail,  en  le  priant  de  cbercber  k  1^  vérifier  à  l'bdpital 
def  ËQfaiftf.  Il  a  répopdu  à  mop  appel  par  les  deu;^  faits  suivants,  gaeje  donne 

dans  tous  leurs  détails. 

»  ■  ■  • 

OssaaTAVioif  T^  —  I<e  I  janvier  1856 ,  une  petite  fille  de  30  mois  a  été  admise 
.^ns  la  ^le  iiainie-Catberine.  I^lle  est  d'une  santé  délicate  et  tousse  habituelle^ 
meut;  elle  a  ^  coqueluche  depuis  six  semaines.  Tristesse,  surtout  quelques  instants 
avant  la  quinte,  qui. détermine  Texpulsion  d*un  muoo-pus  abondant.  Vomissement 
après  la  quinte. 

La  poitrine  eit  sonore;  on  y  eqtend  des  râles  vibrants  et  des  rèles  bullaires 
.immbreiix  et  gépéralisés. 

Cette  enfant  est  morte  le  25.  Depuis  le  jour  de  sqn  entrée ,  le  m^l  a  suivi  une 
proçression  croissante.  Abattement  profond;  fièvre  dans  les  derniers  joars;  as- 
phyxie ,  affaiblissement  excessif.  Les  râles  sont  plus  nombreux ,  mais  le  thorax 
est  resté  sonore.  Mort.  —  Le  traitement  a  consisté  dans  l'administration  de 
roxyde  d'antimoine  dans  un  julep  gommeux. 

^utopsie,  viqçt-quatre  (leures  après  la  i^ort.  Lf  muqueuie  d^  la  parqi  aa- 
^rieure  du  pbapynx,  coi|ppris^  entre  la  base  de  |a  lap^pi^  et  un^  ligne  horizontale 
qui  passerait  par  le  bord  inférieur  dti  muscle  aryténoïdien ,  est  d*up  rouge  très- 
foncé;  immédiatement  au-dessous  elle  a  une  coloration  normale.  Lia  muqueuse  du 
larynx,  celle  de  la  trachée  et  des  bronches,  est  également  le  siège  d'une  in- 
jection très  -  marquée ,  surtout  au  niveau  des  replis  arytéao-ép'glottiqnes  et 
des  ventricules.  Ifoyaux  hépaUsés  dans  les  deux  poumons  ;  tubercules  ramollis  i 


méat  à  la  pensée  d-admettre  qu'âne  inflammation  de  la  muqueuse 
laryngienne,  aussi  insignifiante  en  apparence,  c'est-à-dire  sans  gon- 
flement sous^muqueux ,  et  limitée  à  une  étendue  aussi  peu  consi- 
dérable que  celle  de  la  région  sus*glottique,  pût  donner  Heu  à  ee 
désordre  violent  des  fonctions  respiratoires  qui  caractérise  le  pa- 
roxysme de  la  coqueluche. 

Il  y  a  encore  une  circonstance  propre  à  la  nature  des  phlegma- 
sies  catarrbales  qui  empêche  la  constatation  fecile  de  la  lésion 
qui  nous  occupe,  c'est  que  ces  inflammations  catarrhales,  quand  on 
les  observe  nécroscopiquement,  à  une  époque  éloignée  de  leur  dé- 
but, ne  présentent  plus,  ou  presque  plus,  les  caractères  ordinaires 
des  inflammations .  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  plus,  ou  presque  plus , 
dHqection  sanguinile;  et  néanmoins,  ces  inflammations,  bien  qn'inî- 
visibies  pour  ainsi  dire  anatomiquement ,  donnaient  lieu ,  pendant 


Obs.  II.  —  V.  B..M  âgée  de  8  ans,  est  entrée  le  8  janvier  dans  la  salle  Sainte- 
Catherine.  Elle  tousse  depuis  un  mois  ;  elle  a  ia  fièvre  depuis  quatre  jours  ;  coque- 
luche caractérisée;  quintes  fréquentes  et  de  longue  durée;  dyspnée;  vomissements 
provoqués  par  la  toux;  l'expectoration  est  abondante  ;  crachats  de  muco-pus  na- 
geant dans  une  quantité  considérable  de  pituite. 

Poitrine  sonore  dans  toute  son  étendue  ;  râles  vibrants  et  buUaire^  généraliséf  ; 
pas  d^appétit;  diarrhée.  —  Emplâtre  stibié  à  la  base  de  la  poitrine. 

Le  16,  l'état  est  à  peu  près  le  même. 

Le  19.  Râles  bnllaires  très-fins,  surtout  à  droite  ;  broncbophonie. 

Le  20.  Asphyxie.  Mort. 

^fi/op«t>^  vingt -quatre  heures,  après  la  mort.  Rougeur  vîolaeée  de  la  mo- 
queuse qui  tapisse  la  base  de  la  langue ,  Tépiglotte ,  les  replis  aryténo-épiglotti- 
ques,  la  partie  supérieure  du  larynx,  les  cavités  ventriculaires;  TinjectioD  est  sur- 
tout marquée  sur  ce  dernier  point  et  sur  l'épiglotte. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  glotte,  la  muqueuse  des  voies  aériennes  est  d'une 
pâleur  (pli  contraste  d'une  manière  tranchée  avec  la  coloration  de  celle  qui  tapisse 
les  parties  supérieures  ;  les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  ;  noyaux  d'hépa- 
tisaiion  dans  la  base  des  deux  poumons. 

Gomme  on  le  voit,  on  a  constaté,  dans  ces  deux  observations,  une  Inflammation 
QCiaipant  le  pharynx ,  autour  de  l'urifice  laryngien,  et  toute  la  partie  sus-glottique 
du  larynx.  Dans  la  première  observation,  ririflammation  occupe  en  même  temps 
la  partie  sous-glottique  du  larynx  et  la  trachée ,  tandis  que  dans  la  seconde,  l'in- 
flammation ne  descend  pas  au-dessous  des  ventricules  du  larynx.  - 

11  y  avait,  dans  ces  deu^  faits,  une  complication  fréquente  de  la  coqueluche, 
c'est-â-dire  une  bronchite  généralisée ,  avec  noyaux  d'hépatisation  dans  les  deqx 
ponmons. 
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la  vie,  à  des  prodaits  inflammatoires  irréfragaMes,  c'esi-i-dûre  éa 
muco-pus  (1). 

Voilà  pourquoi  si  on  avait  à  pratiquer  les  autopsies  d'individus 
morts  de  coqueluche,  après  deux  ou  trois  mois  de  durée,  il  serait 
possible  de  ne  pas  rencontrei'  des  traces  notables  de  rinflammation 
sus-glottique. 

Vinfundibulum  ou  Fentonnoir  dont  le  sommet  est  à  Y  hiatus 
glottique  et  la  base  à  Forifice  supérieur  du  larynx ,  est  donc  le 
champ  très-étroit  de  Finflammation  catarrhale  qui  détermine  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  coqueluche ,  ainsi  que  nous  Fa- 
vons  annoncé.  En  effet,  ce  champ ,  tout  étroit  qail  est ,  suffit  pour 
donner  des  produits  liquides  ou  demi-liquides  qui,  de  temps  en 
temps,  et  à  mesure  qu'ils  sont  fournis  en  quantité  suffisante ,  tom- 
bent ou  plutôt  glissent  sur  Fappareil  glottique,  et  là.  excitent  une 
toux  convulsive,  un  spasme  glottique,  et  un  larmoiement  pituitaire 
qui  apparaissent  comme  des  paroxysmes  de  suffocation  en  tout  sem- 
blables à  ceux  que  produit  la  pénétration,  dans  le  larynx,  d'un 
liquide  alimentaire. 

Je  dirai  même  que  la  suffocation  déterminée  par  la  chute  du 
muco-pus  sur  la  glotte  dans  la  coqueluche,  est  plus  longue  et  plus 
pénible  que  celle  due  à  la  pénétration  d'un  peu  de  liquide  pendant 
la  déglutition,  pour  cette  raison  que  le  muco-pus,  qui  est  assez  vis- 
queux ,  adhère  dès  lors  à  la  glotte ,  et  résiste  assez  longtemps  à 
Faction  combinée  de  la  toux  et  de  la  sécrétion  pituiteuse,  avant 
d'être  expulsé  au  dehors.  Quelquefois  cette  parcelle  de  muco-pus 
peut  être  retrouvée  dans  le  liquide  pituiteux  qui  a  servi  à  Fentrai- 
ner;  d'autres  fois  elle  disparait  en  se  dissolvant  dans  ce  liquide. 

Remarquons ,  de  plus ,  que  Vinfundibulum  sus-glottique  est  le 
seul  point  d'où  une  goutte  de  liquide  peut  tomber  sur  la  glotte,  de 
manière  à  déterminer  des  accès  de  suffocation  ,  et  c'est  justement 
ce  point  que  l'anatomie  pathologique  nous  montre  enflammé  dans 
la  coqueluche. 

La  phlegmasie  catarrhale  n'est  donc  rien  par  elle-même  immé- 
diatement dans  la  pathogénie  des  symptômes  de  la  coqueluche  ; 


(1  )  Rappelons  à  ce  sujet  le  fait  si  commun  des  vieillards  caurrfaeux,  qui  rendent 
en  abondance  du  inuco«pus,  et  cliez  lesquels»  après  la  mort,  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  apparaît  tout  à  fait  saine  anatomiqu'^ment. 
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die  n'est  quelque  chose  que  par  son  produit  purulent  qui  a^fit  sur 
la  glotte  comme  un  véritable  corps  étranger  venu  du  dehors. 

Remarquons,  en  effet,  qu'il  peut  y  avoir,  et  qu'il  y  a  effective- 
ment, au-dessous  de  la  glotte,  des  phlegmasies  catarrhales  beau- 
coup plus  importantes  et  plus  considérables  que  celle  qui  nous 
occupe,  tant  par  leur  étendue  qui  peut  affecter  tout  l'arbre  bron- 
chique, que  par  Tabondance  du  mucus  inflammatoire.  Eh  bien,  ces 
inflammations  sous-glottiques  ne  donnent  pas  lieu  à  la  même  na- 
ture de  symptàroes  que  les  phlegmasies  sus-glottiques ,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  plus,  comme  ces  dernières,  produire  un  mucus 
qui  afFecte  la  glotte  de  haut  en  bas  comme  un  véritable  corps 
étranger  venu  du  dehors. 

Bien  qu'il  y  ait  dans  la  coqueluche  on  spasme  glottique  évident, 
démontré  par  le  sifflement  de  Tinspiration,  il  ne  faudrait  par  pour 
cela  le  confondre  avec  celui  qui  porte  le  nom  précis  de  «/^o^me 
glottique,  soit  chez  les  enfants,  soit  chez  les  femmes  hystériques. 
Il  y  a  entre  ces  formes  de  spasme  cette  différence  capitale,  c'est  que 
dans  la  coqueluche ,  comme  quand  on  a  avalé  de  travers,  on  ob- 
serve une  toux  convulsive,  impérieuse ,  qui  a  évidemment  un  but 
expulsif;  tandis  que  dans  le  spasme  gloltlque  proprement  dit,  cette 
toux  n'existe  pas,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  rien  à  expulser, 
et  que  le  spasme  glottique  est  survenu  sous  une  autre  influence 
que  celle  du  contact  d'un  corps  étranger.  C'est  encore  et  précisé- 
ment pour  la  même  raison  qu'à  la  toux  saccadée  et  convulsive  de  la 
coqueluche,  il  s'ajoute  un  larmoiement  pituiteux  extemporané  qui 
a,  comme  la  toux,  des  fonctions  expulsives;  tandis  que  dans  le 
spasme  proprement  dit,  il  n'y  a  pas  plus  de  larmoiement  pituitaire 
que  de  toux ,  attendu ,  je  le  répète,  que  dans  ce  spasme  glottique , 
qu'on  pourrait  appeler  essentiel /\l  n'y  a  pas  de  corps  étranger  à 
expulser. 

Je  suis  obligé  d'entrer  dans  tous  ces  détails  de  comparaison  et 
d'analogie ,  afin  de  mieux  faire  comprendre  le  mécanisme  du  pa- 
roxysme de  la  coqueluche ,  pour  l'intelligence  duquel  il  y  a  tout  à 
la  fois  un  fait  et  une  théorie.  Il  y  a  un  fait  anatomique,  c'est-à-dire 
la  constatation  nécroscopique  de  la  phlegmasie  sus- glottique;  et 
il  y  a  une  théorie  pour  expliquer,  par  le  produit  catarrhal  de  cette 
phlegmasie,  et  par  sa  pénétration  dans  la  glotte ,  la  production  du 
paroxysme  de  la  coqueluche,  de  la  même  manière  que  nous  voyons 


dtt  sympténies  semblables  se  produire  quand  un  ItqnMe  tlkBeu- 
taire  vient  à  envahir  le  larynx. 

Dans  ees  questions  complexes ,  qui  efnbrassent  tpui  à  la  fois  Ta- 
natomie  et  la  physiologie  pathologiques,  les  investigations  nécros- 
eopiques  fournissent ,  sans  aucun  doute ,  des  éléments  importants 
peur  la  recherche  de  la  vérité,  mais ,  seules ,  elles  ne  suffisent  pas  ; 
Finduction  et  Tanalogie  doivent  faire  le  reste ,  et  compléter  la  dé- 
monstration. Car,  loin  de  reculer  devsint  les  investigations  de  la 
physiologie  pathologique,  pénétrons-nous  bien  de  Tidée  que  cette 
science  est  le  complément  indispensable  de  Tanatomie  patholo- 
Qique. 

Gela  dit,  je  rentre  dans  Thistoire  de  la  coqueluche,  dont  je  vais 
chercher  à  interpréter  les  principales  circonstances^  au  point  de 
vue  de  la  théorie  précédemment  exposée,  qui,  je  Tespère,  trouvera 
là  un  supplément  de  démonstration. 

Les  auteurs  s'accordent  à  peu  près  tous  à  diviser  le  cours  de  la 
coqueluche  en  trois  périodes. 

Première  période.  Cette  période  présente  les  symptômes  sui- 
vants :  Toux  peu  fréquente,  éternuments ,  coryza  ;  abattement, 
tristesse,  anorexie;  alternative  de  chaleur  et  de  frisson;  quelquefois 
fièvre  véritable. 

Cette  période ,  dans  laquelle  on  n'observe  pas  encore  les  quintes 
caractéristiques,  dure  de  quatre  à  dix  jours.  Les  auteurs  qui  croient 
le  plus  à  la  nature  nerveuse  de  la  coqueluche  rappellent  catar- 
rfiale ,  à  cause  de  la  nature  de  ses  symptômes  qui  sont  tout  à  fait 
ceux  d'un  catarrhe. 

Cette  période  se  comprend  très-bien  au  point  de  vue  des  idées 
que  nous  avons  fait  connaître.  En  effet,  elle  représente  la  période 
aiguë,  dite  encore  d'irritation  ou  de  crudité,  du  catarrhe  sus-glot- 
tique.  C'est  pour  cela  qu'elle  s'accompagne  d'abattement,  et  même 
quelquefois  de  fièvre.  Elle  ne  renferme  pas  ces  quintes  caractéris- 
tiques, par  cette  excellente  ri^ison  que  la  sécrétion  catarrbajp  n'étant 
pas  encore  formée  à  cause  de  l'acuité  ou  de  la  crudité  an  catarrhe, 
il  n'y  a  pas  lieu  à  ce  que  du  muco-pus  vienne  h  tomber  ou  glisser 
comme  un  porps  étranger  sur  la  glotte.  Seulement  il  y  a  de  la  toux 
excitée  par  l'irritation  du  catarrhe  aigu. 

La  deunoiàme  période ,  qui  varie  de  quinze  joifrs  à  un  mois ,  est 


eonstiti^  mii|ueinaiit  par  les  paroxysmes  caractéristiques  qui  se 
su^ëileiit  i  des  iutervalles  variables,  dans  lesquels  le  patient ,  qui 
le  plus  ^uveot  est  un  enAnt ,  mange,  dort ,  joue  comme  à  Fordi- 
aaire,  sans  qu-il  y  ait  malaise,  abattement  ou  fièvre  (1). 

Gettft  deuxième  période,  qui,  pour  la  plupart  des  médecins i  le^ 
présente  et  démontre  Télément  nerveux  de  la  coqueluche ,  rip^nd 
pour  poDS  h  l'état  de  maturation  ou  de  ooctiQn  du  catarrhe  sus- 
glpttique  ;  cet  état ,  dans  lequel  Tinflammation  de  la  moqueuse  a 
diminué  epusidérablement  d'intensité ,  et  se  résout  pour  ainsi  dira 
chaque  jour  en  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  matière 
mucp-purulente ,  qui  de  temps  h  autre  vient  tomber  sur  la  glotte  et 
produire  les  quintes  caractéristiques. 

Engp  la  tromème  p^riad^s  dite  de  déclin,  qqi  varie  de  huit  h 
dix  jours,  est  celje  dans  laquelle  les  quintes  finissent  peu  à  peu  par 
diminuer  d'intensité  et  de  quantité.  Elle  s'explique  tout  naturelle- 
ment ,  pour  nous ,  par  la  diminutipn  de  la  sécrétion  catatrbale ,  qui 
produit  des  quintes  de  moins  en  moins  intenses  et  fréquentes* 

Ces  trois  périodes  font  un  total  de  six  se^laines  à  deux  mois  (2), 
ce  qi)i  e^t  le  t^mps  que  dure  un  rhume  simple ,  c'est-à-dire  une 
inflammation  patarrhale  ordinaire.  Par  conséquent ,  h  durée  totale 
de  la  coqueluche  se  comprend  encore  très-bien,  en  tant  que  phleg- 
masie  catarrhale  des  voies  respiratoires.  Passons  maintenant  aux 
complications  les  plus  ordinaires  de  la  coqueluche ,  ou  plutôt  de 
rinflammation  catarrhale  sus-glottique. 

Nous  rappellerons  d'abord  que ,  parmi  les  symptômes  de  la  pé- 
riode dite  catqrrhale ,  on  trouve  souvent  ceux  du  coryza.  Voilà 
une  première  coïncidence  à  noter.  Également  dans  cette  même  pé- 
riode, les  auteurs  signalent  quelquefois  une  certaine  raucité  de  la 
voix;.c^est  que  dans  ce  cas  rinflammation  occupe  tout  à  la  fois  la 
glotte  et  la  région  sus-glottique. 

Une  complication,  notée  par  les  auteurs  comme  fréquente,  est  la 
bronchite-  On  observe  alors  les  symptômes  des  deux  m^Udies,  c'e$t- 
^-dire  que ,  dan$  Tiiitervalle  d^s  quintes  caractéristiques  de  la  co- 
qoeluphe,  on  observe  les  râles,  lady^ppée  et  la  toux  prdinaire  de  la 
bropc|iite. 


(1)  Les  quinte*  de  la  coqueluche,  en  se  répétant,  finissent  par  produire  une 
dyspepsie,  avec  anémie  globulaire,  bruits  artériels,  etc. 

(2)  On  sait  que  la  coqueluche  se  prolonge  quelquefois  bien  plus  longtemps. 
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D'autres  fois,  dans  rintervalle  des  quintes  de  la  cocpieluclie ,  il  y 
a  une  toux  et  une  expectoration  ordinaires,  sans  les  râles  ni  la  dys- 
pnée de  la  bronchite  ;  c'est  que  dans  ce  cas  la  complication  ne 
porte  pas  sur  les  bronches  et  leurs  rameaux ,  mais  bien  sur  la  tra- 
chée. Cest  en  un  mot  la  phlegmasie  trachéale  qui  vient  compliquer 
la  coqueluche. 

Enfin  il  n'est  pas,  d'après  M.  Blache ,  dont  Tautorité  est  si  grande 
en  pareille  matière,  jusqu'à  la  pneumonie  et  au  croup  lui-même  qui 
ne  viennent  faire  explosion  dans  le  cours  d'une  coqueluche. 

On  doit  voir  que  toutes  ces  coïncidences  de  phlegmasies  se  con- 
çoivent parfaitement  au  point  de  vue  de  l'inflammation  catarrhale 
sus-glot tique.  Il  est  en  effet  tout  naturel  que  cette  dernière  existe 
tantôt  seule ,  tantôt  avec  celle  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales, 
de  la  glotte ,  de  la  trachée ,  des  rameaux  bronchiques,  des  vésicules 
et  du  parenchyme  pulmonaire. 

Passons  maintenant  aux  différentes  circonstances  qui  précèdent 
la  quinte  convulsive. 

Il  est  un  prodrome  immédiat  des  quintes  très-intéressant  dans 
la  question  qui  nous  occupe  ;  il  est  signalé  par  quelques  auteurs,  et 
surtout  par  Gardien  qui  en  parle  en  ces  fermes  :  «  Le  malade ,  dit  cet 
observateur,  est  averti  de  leur  approche  (des  quintes)  par  un  léger 
chatouillement  qui  se  fait  sentir  dans  le  gosier,  et  qui  l'irrite;  cette 
dilatation  fait  pressentir  à  l'enfant  Tattaqiie,  assez  de  temps  avant 
d'en  être  saisi  pour  qu'il  puisse  demander  qu'on  lui  soutienne  la 
téte))(l). 

Eh  bien  !  je  le  demande ,  ne  peut-on  pas  fixer  précisément  à  la 
région  sus-glottique,  cette  titillation ,  ce  chatouillement  que  Gar- 
dien rapporte  vaguement  au  gosier?  Et  quant  à  la  cause  de  ce 
chatouillement  précurseur  immédiat  de  la  qninte ,  ne  peut-ou  pas 
la  voir  dans  la  gène  locale  occasionnée  par  le  mucus  in0ammatoire, 
quand  il  est  assez  abondant  pour  se  déplacer  et  tomber  sur  l'orifice 
glottique?  Cette  interprétation  paraîtra  d'autant  plus  véritable, 
qu'on  tiendra  compte  des  faits  suivants ,  sur  lesquels  j'appelle  Tat- 
tention.  Lorsqu'avec  deux  doigts  portés  sur  le  col ,  on  embrasse  le 
larynx  dans  sa  région  sus-glottique,  et  qu'on  a  affaire  à  un  malade 
assez  âgé  et  assez  intelligent  pour  répondre  aux  questions  qu^on  lui 

(1)  Traiié  d'accouchements j  t.  IV,  p.  373;  Paris,  1807. 
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fait,  le  malade  avouera  que  le  sentiment  de  titillation,  précurseur 
de  la  quinte,  a  lieu  juste  dans  le  point  embrassé  par  les  doigts. 
Et  si ,  avec  les  doigts  placés  comme  nous  venons  de  dire ,  on 
exerce  une  pression  notable  sur  la  région  sus-glottique,  en  impri- 
mant ati  larynx  les  mouvements  de  latéralité,  le  malade  accusera 
une  douleur  sourde  vers  le  point  pressé ,  dans  le  cas  surtout  où  le 
début  de  la  coqueluche  est  récent  ;  et  souvent  même  cette  pression, 
ces  mouvements  de  latéralité  produits  dans  la  région  sus-glottique, 
détermineront  tout  à  coup  une  quinte ,  c'est-à-dire  feront  tftmber 
une  goutte  de  muco-pus  sur  Torifice  glottique. 

Il  y  a  une  cause  déterminante  des  accès,  dont  Tinterprétation  esl 
toute  naturelle  au  point  de  vue  de  notre  théorie ,  c'est  la  suivante, 
signalée  par  MM.  Barthez  et  Rilliet  :  «11  nous  est  fréquemment  ar- 
rivé de  les  provoquer  (les  quintes),  lorsque  nous  faisions  asseoir  les 
jeunes  malades  pour  les  ausculter»  (1).  Qui  ne  voit  ici  que  le  brus- 
que changement  de  position,  qui  d'horizontale  devient  verticale,  met 
immédiatement  le  muco-pus  sus-glottique  dans  le  cas  de  couler  ou 
de  tomber  sur  l'orifice  glottique  ?  C'est  encore  par  la  même  influence 
mécanique  que  Ton  comprendra  pourquoi  les  accès  de  coqueluche 
viennent  tout  à  coup  après  l'action  de  parler,  de  rire,  de  bâiller,  etc. 

Parmi  les  différentes  circonstances  qui  hâtent  le  retour  des  quin- 
tes, on  a  noté  les  cris,  les  pleurs,  la  colère,  les  contrariétés,  etc. 
Quand  on  y  réfléchit  un  peu,  il  est  facile  de  voir  que  ces  différentes 
circonstances  sont  tout  autant  de  conditions  qui  favorisent  non-seu- 
lement la  chute  du  mucus,  mais  encore  sa  formation  rapide,  en  pro- 
duisant dans  la  muqueuse  sus-glottique  enflammée  un  surcroit  de 
fluxion  qui  active  la  sécrétion  de  la  matière  muco-purulente.  On  doit 
admettre ,  dans  ce  cas  de  phlegmasie  sécrétante  cachée ,  la  même 
influence  qu'on  apprécie  si  facilement  dans  les  cas  d'inflammation 
sécrétante  visible,  lorsque,  par  exemple,  un  enfant,  étant  affecté 
d'eczéma  ou  d'impétigo  à  la  face,  est  soumis  tout  à  coup  à  une  des 
causes  morales  précitées.  On  voit  alors  manifestement,  sous  cette 
influence ,  un  surcroît  de  fluxion  dans  les  inflammations  cutanées. 
On  voit  surtout  un  surcroît  de  sécrétion  morbide,  eczémateuse  ou 


(1)T.  il,p.2t2;1843. 
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itlipétigineuse ,  stit*venir  |iresque  en  même  temps  qût  Yàtigmenti-- 
tioQ  du  mouvement  fluxibnnaire. 

Par  edoséquetlt ,  l'infliietlce  de  ces  causes  tnbhiies  snr  rfeiplôsiod 
des  qaiDtes  se  bonçoit  tout  aussi  bien ,  éti  ebosidérànt  H  côqde- 
luche  comme  une  inflammation  §us-glottique ,  que  comnie  fine  né^ 
vh)se. 

Il  est  surtout  une  circonstance  liée  au  dételoppemebt  des  qnintes 
que  les  partisans  de  l'état  ilerveux  considèrent  comme  un  argumeiit 
Sans  Implique  en  faveur  de  leur  théorie.  C'est  Taptitude  d'iiti  enfant 
affecté  de  coqueluche,  qiii  est  témoin  d'une  qiiintè,  â  en  subir  bné 
presque  immédiatement  après.  On  à  vu,  dans  cette  ifafluence  d'In- 
dividu fl  individu,  qui  s'exerce  du  reste  fort  rarement,  të  lien  dVm/- 
tatiori  qui  passe  pour  un  caractère  irréfragable  des  névrosesl. 

Cependant ,  qu'on  analyse  cette  influence  d'imitation  dans  le  cas 
actuel ,  on  vert*â  qu'elle  est  beaucoup  inoins  mystérieuse  qd^bn  le 
croirait  d'abord.  Ce  n'est  qu'une  appréhension  extrême  de  subir 
un  accès  très-fatigant  de  suffocation  et  d'aUgblsse  excitée  par  la 
vue  d'un  accès  semblable.  C'est  donc  dans  le  fond  une  cause  morale 
viveUient  sentie,  qui  augmenté  la  fluxion  et  la  sécrétion  de  l'inflam- 
mation sus-glottique,  comme  les  autres  causes  mot-alés  précitées. 

11  y  a  un  moyen  curatif  de  la  coqueluche ,.  accepté  cdthniè  vrai- 
ment éfflcàcé  dans  certains  cas  particuliers ,  et  qui  pasSe  générale- 
ment pour  un  autre  argument  venant  dêihotitret*  que  cette  iriàlsidie 
est  une  névrose.  C'est  le  ebangement  de  localité.  Mais  je  ferai  re- 
marquer que  ces  cures,  par  déplacement  peuvent  être  observées 
non^senlement  dans  les  névroses ,  mais  aussi  dans  les  hiâladlès  or- 
gatiiques ,  et  particulièrement  dans  les  rhumes  bu  câtat*rhes  qui 
disparaissent  souvent  d'Un  jour  à  l'autre  après  un  changehient  de 
séjour  ;  elles  surviennent  surtout  dans  ces  cas  d'inflammation  catar- 
rhële  qui  se  sont  prolongés  au  delà  dé^  limites  ordinaires. 

On  pourrait  encore  présenter,  comme  un  argument  en  flivèdr  de 
la  hature  nerveuse  de  la  coqueluche ,  l'emploi  si  habituel  de  la  bel- 
ladone dans  iè  traitement  de  cette  maladie.  Nous  diHins  â'abor4 
que  la  belladone  réussit  beaucoup  mbins  Sduvent ,  dttns  cette  ina- 
ladie,  qu'on  ne  le  dit  généralement.  J^ajouterai  que,  ce  moyen 
réussit-il  plus  souvent  dans  la  coqueluche,  ce  ne  serait  pas  une  raison 
pour  considérer  cette  maladie  comme  une  névrose.  En  effets  lâ  bel- 
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ladonc  n'est  pas  néGéssàiremènt  et  constamment  un  agent  antispas« 
modique;  qu'on  lise  les  traités  de  thérapeutique  de  Murrajr  et  de 
MM.  Trousseau  et  Pidbux,  on  verra  qu'on  Ta  employée  avec  succès 
dans  d'autres  maladies  que  les  névroses,  dans  le  rhumatisme  artt*- 
culaire  fébrile  et  la  goutte ,  dans  Thémiplégie  séreuse ,  dans  Thy- 
dropisie,  la  fièvre  quarte,  dans  l'ictëre  dépendant  des  engorgements 
du  ftiie,  dans  les  tutheu^s  eîternës ,  etc.  Les  médicatnënts  ont  pres- 
que toujours  une  dctton  complexe  qui  les  empêche  de  fait*e  l^offlce 
d'argument  décisif  en  faveur  de  telle  ou  telle  nature  de  maladif. 

An  re^te ,  on  ne  comprend  guère  que  la  coqueluche  soit  Une  ilé- 
vrose,  quand  on  considère  la  période  aigué,  souvent  fébrile,  de  la 
maladie  ;  quaild  on  réfléchit  à  ses  complications,  sinon  habituelles, 
du  moins  très-fréquentes,  de  coryza,  de  trachéite,  de  bronchite;  et 
surtout  quand  on  veut  tenir  compte  de  cette  particularité  de  M  co- 
queluche qui  est  tout  â  la  kiis  une  maladie  contagieuse ,  et  qui  li'at- 
taque  qu'une  seule  fois  le  même  individu. 

Ces  différentes  circonstances ,  qui  sont  tout  autant  d'objections 
contre  la  nature  nerveuse  de  la  coqueluche ,  se  conçoivent  facile- 
ment si  l'on  accetite  là  coqueluche  comme  une  inflammation  de 
membrane  muqueuse.  Eh  effet,  l'inflammation  sus-glottique  qui  \k 
constitue  est  contagieuse  comme  la  conjonctivite  des  enfadts , 
comme  ie  croup;  sous  ce  rapport,  c'est  une  inflammation  catar- 
rhale  spéèifique.  Elle  est  spécifique  aussi  dans  cet  autre  sens,  qu'elle 
n'attaque  ordinairement  qu'une  fois  le  même  individu. 

Il  y  a  donc  moins  d'exagération  et  de  singularité  qu'on  ne  serait 
tenté  d'en  voir  au  pretnier  aperçu ,  dans  cette  opinion  de  Darwin, 
que  la  coriueluche  ressemble  à  la  gonorrhée  vénérienne  sous 
plusieurs  rapports  :  toutes  deux  se  gagnent  par  infection  ; 
toutes  deûdb  sont  des  maladies  d'une  membrane  muqueuse  et 
se  guérissent  ordinairement  au  bout  de  quatre  ou  six  semai fïei 
sans  remèdes  (1). 

La  èoqueluche  se  guérit  sans  remèdes,  dit  Darwin;  Cela  sigdifie 
en  même  temps  que  la  coqueluche  résiste  à  tous  les  remèdes.  Mal- 
heureusemeut  l'expérience  a  appris  qu'il  en  était  ainsi.  Les  anti- 
spasmodiques échouent  tout  aussi  bien  que  les  autiphlogistiquès; 
seulement  il  faut  reconnaître  qu'ils  ont  moins  dinconvénient  que 

(1)  Dinriiii  LoUOè  là  vU  organique  y  roi  111,  p.  429;  Gand»  1610. 
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ces  derniers,  qui,  sans  afFaiblir  en  rien  la  maladie,  affaiblissent  plus 
ou  moins  le  malade  (1). 

Là  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  sur  le  siège  et  la  nature  de  la 
coqueluche. 

«  Des  idées  un  peu  semblables  aux  miennes  ont  été  émises  déjà  , 
depuis  quelques  années,  par  M.  Gendrin;  on  les  trouvera  dans  la 
Gazette  médicale  (  7  décembre  1850,  page  575  ) ,  où  elles  font  le 
suje^  d'une  leçon  clinique. 

M.  Gendrin  compare  aussi  la  quinte  de  coqueluche  à  Tétat  de 
suffocation  passagère  déterminé  par  Tintroduction  d*un  liquide 
étranger  dans  le  larynx  ;  et  il  trouve  dans  la  coqueluche  la  possi- 
bilité d'un  liquide  venant  tomber  sur  la  glotte.  «Tous  les  accidents 
de  là  coqueluche,  dit  cet  observateur,  s'expliquent  par  un  état 
catarrhal  de  la  muqueuse  des  isthmes  du  larynx  et  du  pharynx  ;  et 
c'est  l'accumulation  de  matière  muquçuse  sécrétée,  tendant  à  s'en- 
gager dans  les  voies  aériennes  par  les  inspirations,  qui  devient  la 
capse  immédiate  des  attaques  de  toux.  La  coqueluche  n'est  donc 
que  le  catarrhe  des  cryptes  pharyngo-épiglottiques.  »  Et  plus  loin 
encore,  «C'est  à  la  glotte,  l'épiglotte,  et  à  l'isthme dupharynx,  que 
s'accumule  cette  quantité  insolite  de  mucus»  (/oc.  cit,). 

Comme  on  le  voit,  le  liquide  qui,  pour  M.  Gendrin,  est  la  cause 
des  quintes  n'est  pas  le  résultat  d'une  phlegmasie  catarrhale,  mais 
bien  d'un  état  catarrhal,  ce  qui  est  tout  différent  ;  aussi  M.  Gendrin 
n'ayant  pas  de  phlegmasie  à  constater,  passe-t-il  complètement  sous 
silence  la  question  des  lésions  anatomiques.  Le  liquide  fourni  par 
l'état  catarrhal,  qui  d'après  l'hypothèse  du  savant  médecin  de  la 
Pitié  est  la  cause  des  quintes  en  s'introduisant  dans  le  larynx, 
est  ce  liquide  pituileux  abondant  qui  termine  les  quintes,  et 
qui  est  l'effet  du  larmoiement  laryngien  excité  par  la  chute  du 
muco-pus  inflammatoire ,  de  la  même  manière  que  dans  les  cas 
où  l'on  avale  de  travers,  de  telle  sorte  que  le  liquide  pituitcux 
qui  pour  nous  est  une  circonstance  accessoire  de  la  quinte,  en  est 

^1  II,  jiLi  ■■■!  -L  I  ■!     I  ,  Il  I  11  r  "I  -      ^    -  ir        -    - 

(!)  M.  Browii-Séquard ,  préseDl  à  la  lecture  que  j'ai  faile  à  rAcadémie  des 
sciences ,  me  dit ,  ayec  raison ,  qu'il  trouyait  une  confirmation  de  mes  idées  sur  le 
siège  et  la  nature  de  la  coqueluche,  dans  la  cautérif>ation  du  pharynx  et  de  Tori- 
fice  supérieur  du  larynx ,  qu'il  avait  pratiquée  avec  succès ,  en  Amérique  >  sur  plu- 
sieurs enfants  affectés  de  cette  maladie,  h  l'exemple  du  D^  Watsoo,  de  tilaaeow. 


PERCUSSION  TUORAClQIIi:.  273 

la  cause  détern^iuante  pour  M.  Geodriu.  Oa  oe  peut  accepter  noa 
plus  cetle  autre  particularité  de  la  même  hypothèse,  que  le  liquide 
pituiteux  qui  produit  les  quintes  en  pénétrant  dans  le  larynx,  peut 
venir  de  Tisthme  du  pharynx.  Nous  avons  dit  que  rien  ne  peut 
pénétrer  du  pharynx  dans  le  larynx.  Si  cela  était,  on  constaterait 
des  quintes  de  coqueluche  dans  tous  les  cas  de  pharyngite  remar- 
quables par  Fabondance  des  produits  de  sécrétion.  Or  on  sait  qu'il 
n'en  est  rien. 

La  surface  de  la  muqueuse  sus-glottique  enflammée,  quelque  peu 
étendue  qu'elle  soit,  fournit  des  matériaux  muco-purulents  peu 
abondants  mais  suffisants  pour  venir,  en  tombant  sur  la  glotte, 
déterminer  des  quintes  de  coqueluche,  par  le  mécanisme  que  nous 
avons  dit,  en  excitant  tout  à  la  fois  le  spasme  de  la  glotte,  la  toux 
saccadée  et  la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  du  liqiide  pitui- 
teux. 


NOUVELLES  ÉTUDES   SUR  LES  BRUITS  DE  PERCUSSION 

'  THORACIQUE  ; 

PREMIER  MÉHOiBE  :  Du  son  t^mpeutiçue  ou  tympanisme  de  la  poitrine 

dans  les  maladies. 

Par  IrD'  uroiiiiiEZ ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 
(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.)  (1). 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire,  dans  ce  premier  travail,  une 
histoire  séméiologique  complète  du  son  tympanique  de  la  poitrine 
que  peut  fournir  la  percussion  ;  je  veux  seulement  présenter  l'ana- 
lyse d'un  certain  nombre  d'observations  qui  me  paraissent  jeter 
quelque  jour  sur  cette  question  encore  obscure. 

Les  observations  dont  je  vais  m'occuper  sont  au  nombre  de 
vingt.  Elles  ont  été  recueillies  et  dictées  par  moi-même  au  lit  des 
malades  pendant  trois  mois  de  service  temporaire  que  j'ai  faits,  il 
y  a  peu  de  temps ,  à  la  Pitié  et  à  THôtel-Dieu.  Elles  ont  été  prises 


(l)  Voyez,  pour  la  discussion  qui  a  suivi  cette  \^ci\ivt^V Union  médicale  du 
19  juillet  1856. 

VllI.  18 
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avec  d'autres  dans  le  but  d'étudier  les  différentes  méthodes  phy- 
siques d*exploratioQ  de  la  poitrine  ;  mais  je  ne  les  envisagerai  ici 
qu'au  point  de  vue  du  son  tympanique,  considéré  comme  simple 
exagération  d'iniensiié.  Je  me  réserve  de  compléter  celte  étude 
clinique  en  exposant,  dans  un  travail  k  part;  les  résultats  relatife 
à  la  tonalité  des  sons  de  percussion,  et  les  rapports  de  cette  tona- 
lité avec  reiagération  tympanique  du  son.  Je  ne  reviendrai  pas ,  à 
ce  propos ,  sur  Tobligation  de  séparer  ces  deux  éléments  fondamen- 
taux des  bruits  de  percussion ,  intensité  et  tonalité,  si  Ton  vent 
arriver  à  des  résultats  précis  pour  la  pratique  ;  je  crois  en  avoir 
démontré  la  nécessité  dans  mes  Études  sur  les  bruits  de  percus- 
sion thoraolque  insérées  Tan  dernier  dans  les  ArcMves  générales 
de  médecine..  Seulement  je  rappellerai  comment  on  peut  distin- 
guer rintensité  exagérée  ou  le  tympanisme  du  son,  des  modifica 
tions  dues  à  la  tonalité. 

Il  y  a  tympanisme  dans  un  point  de  la  poitrine  lorsque  le  son 
y  est  manifestement  plus  fort,  plus  intense,  que  dans  Téta t  normal, 
soit  de  prime  abord ,  soit  par  comparaison  avec  le  son  normal  de 
la  région  correspondante  du  côté  opposé  de  la  poitrine. 

Lorsqu'une  percussion  également  forte  à  droite  et  à  gauche, 
dans  des  régions  correspondantes,  produit  d'un  côté  une  exagé- 
ration d'intensité  sans  altération  de  la  tonalité,  on  peut  faire 
disparaître  le  tympanisme  en  percutant  le  oéié  le  plus  sonore 
moins  fort  que  V opposé.  En  un  mot ,  Ton  peut ,  par  un  artifice  de 
percussion ,  obtenir  exaciement  le  même  son  des  deux  côtés. 

Lorsque  la  tonalité  est  seule  altérée  d'un  côté  de  la  poitrine, 
on  ne  peut  modifier  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  côtés 
quelle  que  soit  la  manière  dont  on  percute. 

Lorsqu'enfin,  dans  des  conditions  de  percussion  égales  à  droite 
et  à  i^auche ,  le  son  d'un  côté  est  à  la  fois  exagéré  dans  son  in- 
tensité et  modifié  dans  sa  tonalité,  on  peut  faire  disparaître 
Télément  tympanisme  en  percutant  moins  fort  de  ce  côté  que  de 
Topposé,  tandis  que  la  modification  de  la  tonalité  persiste. 

Dans  un  autre  mémoire  ,  j'aurai  à  revenir  sur  ces  principes  im- 
portants; je  ne  les  rappelle  que  pour  bien  préciser  les  différences 
fondamentales  qui  existent  entre  le  tympanisme  et  les  autres  ca- 
ractères des  sons  de  percussion ,  et  aussi  pour  faciliter  la  consta- 
tation de  ces  différences  aux  observateurs. 
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Le  tympaaismatboraciqae  ne  se  rencontre  pas  dans  un  nombre 
de  circonstances  aussi  limité  qu'on  l'avait  pensé  jusque  ^an^ 
ces  derniers  temps.  On  le  trouve  dans  une  foule  de  maladies  trifh 
différentes,  et  c'est  justement  ce  qui  a  pu  faire  croire  que  ^ 
signe  était  sans  valeur.  J'espère  démontrer  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi,  et  que,  malgré  la  diversité  des  états  pathologiques  dans  les- 
quels on  rencontre  ce  phénomène,  on  peut,  en  tenant  surtout 
compte  de  son  siège,  arriver  facilement  à  déterminer  sa  véritable 
signification. 

On  rencontre  le  tympan isme  soit  des  deux  côtés  de  là  poitrine 
à  la  fois,  soit  seulement  d'un  seul  côté  i  distinction  capitale, 
comme  on  le  verra,  et  qui  va  me  servir  de  point  de  départ  pour 
l'analyse  des  faits  que  j'ai  observés.  Mais ,  auparavant,  je  dois  faire 
remarquer  que  je  ne  m'occupe  ici  que  du  tympanisme  qui  est  pro- 
duit par  le  poumon  lui-môme,  et  que  par  eonsiéquent  je  ne  parlerai 
ni  de  celui  qui  est  dû  à  un  épancbement  aériforme  dans  la  plèvre , 
ni  de  celui  que  produit  vers  l'hypochondre  gauche  la  distension  de 
restonaac  ou  de  l'intestin  par  des  gaz.  J'agjouterai  que ,  ce  travail 
étant  clinique  avant  tout,  je  dhercherai  à  établir  plutôt  les  condi-« 
tions  anatomiqnés  et  pathologiques  du  tympanlsdie  que  sft  cause 
intime  ou  physique. 

ÂntictË  I,  -^  Du  tympdnisme  siégeant  à  la  foie  deê  dâuà^ 

côtés  de  la  poitrine. 

Je  dois  d^abord  attirer  l'attention  sur  le  tympanisme^ifue  Toii 
rencontre  â  la  fols  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  soit  en  arriére , 
soiî|en  avant,  parce  que  les  faits  dans  lesquels  s'est  présenté  ce 
double  tympanisiae  ont  entre  eux  ,'en  général,  et  malgré  leur  di- 
versité apparente ,  une  analogie  qu'il  suffit  de  faire  connaître  pour 
simplifier  immédiatement  la  question  qui  m'occupe. 

A.  Tympanisme  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière* 

dette  variété  du  tympanisme  ^  non  décrite  par  les  auteurs,  est 

pourtant  fréquente  ^  car  je  l'ai  rencontrée  chet  la  moitié  des  sujets 

qui  m'ont  offert  un  son  tympànique  quelconque  au  niveau  du 

poumon  (10  fois  sur  20).  Elle  a  présenté  cette  particularité  remai*- 

quable,  qu'elle  siégeait^  dans  tous  tes  cas ,  à  la  partie  inférieure 
du  thorax  ei(  prière. 
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Ce  double  tympanisme  postéro-inférieur  n'est  «pas  propre  à  une 
maladie  ;  il  se  rencontre ,  au  contraire,  dans  les  afFections  les  plus 
diverses,  puisque  sur  les  10  malades  dont  il  est  question,  on 
compte  : 

3  bronchites, 

3  affections  typhoïdes , 

1  variole, 

1  pneumonie, 

1  phthisie  pulmonaire, 

1  affection  organique  du  cœur. 

10  cas. 

L'observation  suivante  montre  l'existence  du  double  tympanisme 
dans  le  cours  de  la  bronchite ,  une  des  afFections  dans  lesquelles  il 
est  le  plus  fréquent. 

Observation  I.  —  Emphysème  pulmonaire  et  bronchite  aiguë;  son 
ijrmpanique  occupant  la  moitié  inféiieure  de  la  poitrine  en  arrière  et  dispa- 
raissant avec  la  bronchite.  -^  Un  journalier,  âgé  de  62  ans,  d'une  consti'- 
Uition  assez  robuste,  fut  admis  le  7  septembre  1855  à  rflôlel-Dieu  (salie 
Saint-Jeanne,  n°  50),  accusant  neuf  jours  de  maladie. 

Très-bien  portant  jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  11  devint  mililaire  et  com* 
ipença  dès  lors  à  avoir  la  respiration  courte.  Surveillant  des  ti^avaux 
publics  à  Paris  dès  Tâge  de  30  ans,  et  exposé  à  (ouïes  les  intempéries  de 
Tair,  il  contracta  des  douleurs  rhumalismales  chroniques  dans  diffé- 
rentes parlîes  du  corps  ;  et  il  y  a  trois  ans ,  après  avoir  été  exposé  â  des 
pluies  abondantes  pendant  environ  quinze  jours,  il  commença  à  éprou- 
ver des  accès  d'étouffement  qui  allèrent  en  diminuant  de  fréquence. 
Mais,  en  mai  1854,  il  fut  pris  d'une  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine 
avec  fièvre,  dyspnée  extrême,  ci*achats  sanguinolents,  et  il  entra  à  la 
Charité,  où  il  resta  dix  mois;  il  y  fut  traité  d'abord  par  des  ventouses 
scarifiées  et  de  nombreux  vésicatoires.  A  partir  de  cette /2^û>n  de  poi' 
trine,  la  dyspnée  est  revenue  de  temps  à  autre  par  accès,  la  nuit 
comme  le  jour. 

Le  début  de  sa  maladie  acluelle,  qui  date  de  dix  jours  et  remonte  au 
29  août,  a  été  caractérisé  par  un  étouffement  considérable  avec  toux, 
survenue  après  un  refroidissement  prolongé. 

Le  8  septembre,  lendemain  de  son  admission  à  l'Hôtel -Dieu ,  je  con- 
state de  la  fièvre,  une  orthopnée  prononcée ,  avec  respiration  accélérée, 
toux  et  expectoration  assez  abondante  de  crachats  grisâtres,  sans  dou- 
leur thoracique.  En  avant,  la  poitrine  percutée  fournît  une  sonorité 
normale ,  sans  matité  précordiale,  et  le  bruit  respiratoire  est  remplacé 
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l>arlout  par  des  râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux  temps  de  te 
respiration.  Eu  arrière;,  la  sonorité  est  évidemment  tympanique  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  poitrine  des  deux  côtés,  par  une  percussion  modé- 
rée. Celte  exagération  d'iotensité  du  son ,  assez  bien  limitée  en  haut  et 
en  bas  ,  se  perd  en  dehors  vers  les  régions  externes  du  thofax,  et  à  sop 
niveau,  il  existe  des  râles  sonores  mélangés  de  râles  sous-*crépitanto , 
tandis  que,  au-dessus,  les  râles  sibilants  existent  seuls. 

Sous  l'influence  des  vomitifs ,  puis  des  calmants,  la  bronchitje  dimi- 
nue rapidement.  Huit  jours  après  Tadmission,  le  son  tympanique 
double,  en  arrière,  a  disparu  ainsi  que  les  râles  sous-crépitants,  et  il  ne 
reste  qu'un  peu  de  râles  vibrants.  Ces  râles  eux-mêmes  disparaissent 
bientôt ,  et  ensuite ,  pendant  plus  d'un  nK)is,  on  ne  constate  plus  le  son 
tympanique  â  la  base  en  arrière,  et  l'auscultation  ne  révèle  qu'une 
faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  toute  retendue  de  la  poitrine. 

Nous  voyons  dans  ce  fait  un  malade,  déjà  atteint  d'emphysème 
pulmQaaire,  être  pris  d'une  bronchite  aiguë  accidentelle  pour  la- 
quelle il  entre  à  Thôpital.  Il  nous  présente  alors  une  exagération 
tympanique  du  son  bien  manifeste ,  limitée  à  la  moitié  inférieure 
des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière  seulement ,  et  précisément 
dans  les  points  où  existent  des  rates  sous -crépitants  :  coîacid^nce 
curieuse  et  qui  est  loin  d'être  rare  dans  les  faits  de  bronchite.  Bien* 
tôt  le  malade-  guérit  de  sa  bronchite ,  et  avec  les  râles  disparaît  en 
même  temps  le  double  son  tympanique ,  que  l'on  ne  retrouve  plus 
pendant  plus  d'un  mois  que  le  sujet  séjourne  ensuite  à  l'hôpilaL 

Les  choses  se  sont  passées  absolument  de  même  dans  un  autre 
cas  de  bronchite  :  le  double  son  tympanique  postérieur,  occupant  à 
droite  et  à  gauche,  dans  la  moitié  postéro-inférieure  de  la  poitrine^ 
le  même  espace  que  les  râles  sous-crépitants ,  a  disparu  avec  la  ma- 
ladie.  Mais  chez  un  troisième  ipalade  ,  atteint  de  bronchite  avec 
emphysème,  il  en  a  été  autrement.  La  double  exagération  d'inten^ 
site  du  son  a  bien  présenté  les  mêmes  caractères,  mais  elle  n'a  pas 
disparu  complètement  avec  la  bronchite  accidentelle  ;  elle  a  seule- 
ment diminué  après  la^dlsparition  des  râles,  ce  qui  prouve  que 31 
la  présence  des  râles  humides  coïncide  fréquemment  avec  le  son 
tympanique  dans  la  bronchite ,  elle  n'est  pas  une  condition  néces- 
saire du  phénomène.  C'est  d'ailleurs  ce  que  mes  autres  observa^ 
tionsont  parfaitement  démontré. 

.  Si  Ton  exaiQine,  en  effet ,  les  sept  autres  faits  daos  lesquels  exis- 
tait le  double  sou  tympanique  postiérjeur  et  inférieur  que  jodéiCris, 
on  ne  trouve  qu'un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde ,  qui  offrait  les 
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lignes d^ufacf  farobchite  capillaire,  avec  râles  sôas-crépltants  dont 
rétéadue  correspondait  à  celle  du  son  tympaniqùe  lui-même.  Chez 
les  six  autres  malades,  atteints,  deux ,  d'affection  typhoïde ,  et  les 
quatre  aiUres  ^  de  variole^  de  pneumonie  «  de  phthisie  pulmonaire 
00  d'afféCtion  du  eœur,  les  râles  sous^répitants  manquaient  com- 
plètement ,  et  le  double  son  tympaniqùe  n^était  pas  moins  prononcé 
que  ctiez  les  siyëts  précédents.  L'exagération  tympaniqùe  du  son , 
ig9ie  des  deux  c6tés ,  était  évidente  au  premier  abord ,  et  contras- 
iUit  gurtifMit  avec  le  son  d'intensité  normale  que  Ton  constatait  au- 
ëessas ,  enCire  le  scapulum  et  l'épine  dorsale. 
.  Une  particularité  bien  remarquable  delà  plupart  de  ces  faits, 
c'e^t  que  la  double  exagération  tyilipanique  du  son  a  disparu  avec 
ia  maladie  qui  retenait  le  sujet  à  rhôpitat  ^  lorsque  cette  maladie 
a¥ait  une  marche  aiguë.  L'exagération  du  son  a  persisté^  an  con- 
traire, dans  le  cours  de  deux  affections  chroniques  (phthisie  pulino* 
liaire  et  affection  organique  du  cœur) ,  tant  que  les  malades  ont 
<té  soumis  à  mon  observation  j  un  mois  au  moins. 

A  voir  la  diversité  si  grande  des  affections  dans  lesquelles  s'est 
Dffèrt  ee  double  son  tympaniqùe  en  arrière  de  la  poitrine ,  on  est 
^rté  d'abord  â  penser  que  la  condition  anatomique  de  ce  phéno- 
mène est  également  multiple,  et  cette  appréciation  jette  un  certain 
trouble  dans  l'esprit.  Mais,  si  Ton  tient  compte  de  l'uniformité  de 
earaetère  du  double  son  tympaniqùe  dans  des  maladies  si  va- 
riées, dans  lesquelles  on  le  retrouve  toujours  occupant  les  deux 
édtés  postérieurs  de  la  poitrine  vers  la  base  des  deux  poumons ,  cm 
arH?e  à  penser  que  ces  deux  maladies,  simples  causes  médiates , 
))résedtent  une  condition  particulière  commune,  à  la  quelle  ou  peut 
rapporter  l'exagération  du  son  de  percussion.  G'est^  en  effet ,  ce  qui 
me  parait  ressortir  de  l'examen  attentif  des  faits. 

Disons  d'abord  que  la  condition  anatomique  du  double  son  tym- 
paniqùe postéro-infërieur  ne  saurait  être  cherchée  dans  les  parois 
thoraciqttes.  Ces  parois,  en  effet,  sont  loin  de  présenter  vers  la  partie 
fiodtérieure  eette*  souplesse  qui  a  été  considérée  bien  à  tort  comme 
nécessaire  à  là  production  dii  tympanisme  en  avant  ;  de  plus ,  ces 
parois  restant  les  mêmes,  le  tympanisme  parait  et  disparaît  le  plus 
-souvent  avec  la  maladie  qu'il  accompagne.  C'est  donc  pins  prtrfbn- 
déiiBient  qiu'it  fiwt  en  aller  chercher  l'origine. 
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tten  longtemps  on  a  cru  que  le  son  tympanique  fourni  par  le 
poumon  ne  pouvait  dépendre  absolument  que  de  Temphysème  vési- 
eulaire  de^t  organe ,  ou  de  toute  autre  accumulation,  dans  te 
point  sonore ,  d'une  plus  grande  quantité  d^air  que  dans  Fétat  nor« 
mal.  Mais  cette  explication ,  malgré  son  ancienne  autorité ,  ne  peut 
s'appliquer  aux  faits  qui  m'occupent. 

D'abord  le  siège  habituel  de  la  lésion  de  l'emphysème  est  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  des  poumons ,  tandis  que  le  son 
tympanique  dont  il  est  question  occupait  au  contraire  les  partiel 
postérieures  et  inféfieures  de  ces  organes;  de  plus,  l'auscultation 
ne  donnait  pas  en  général,  au  niveau. du  son  exagéré,  le  signe 
stéthoscopique  habituel  de  l'emphysème  pulmonaire,  la  faiblesse 
du  bruit  respiratoire  :  cette  question  d'auscultation  est  trop  im- 
portante pour  que  je  n'entre  pas  dans  quelques  détails. 

Une  seule  observation,  dans  laquelle  le  double  tympanisme  pos- 
térieur a  été  fugace ,  manque  du  détail  relatif  à  l'auscultation  des 
points  sonores.  Mais  voici  ce  qui  fut  constaté  dans  les  autres 
fiiits. 

Le  bruit  respiratoire  n'était  naturel  au  niveau  des  parties  posté- 
rieures et  inférieures  de  la  poitrine  qai  fournissaient  le  son  tym- 
panique que  dans  un  des  cas  d'affection  typhoïde. 

La  respiration  était  rude  chez  un  autre  sujet  atteint  de  la  même 
maladie,  et  elle  avait  en  même  temps  un  caractère  de  sécheresse 
manifeste  dans  le  cas  de  phthisie  pulmonaire  :  dans  Tun  comme 
dans  l'autre,  l'expiration  était  en  même  temps  prolongée. 

Le  bruit  respiratoire  se  trouvait  remplacé  par  des  râles  sonores 
et  sous-crépitants,  sans  être  faible,  dans  trj)is  cas  de  bronchite. 

Enfin  il  était  manifestement  affôibli  dans  toute  la  partie  posté- 
rieure de  la  poitrine  chez  le  sujet  atteint  d'affection  organique  du 
cœur,  mais  il  était  moins  faible  au  niveau  de  la  moitié  inférieore 
de  la  poitrine ,  occupée  par  le  son  tympanique ,  que  dans  la  moitié 
supérieure,  oii  le  son  était  naturel  (1).  Le  tympanisme  ne  pouvait 

(1)  C'était  UD  bomme  de  57  ans,  qai  avait  des  palpitations  et  une  dyspnée  habi- 
tuelles sans  accès  d'étouffement;  il  présentait  une  matité  précordiale  étendue,  des 
battements  du  cœur  très-irréguliers  dans  leur  force  et  dans  leur  rbythme,  sans  bruit 
de  souffle  manifeste.  Dans  les  trois  semaines  de  son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu,  il  offrit  con- 
stamment un  son  tympanique  postéro-inférieur  des  deux  côtés ,  et  le  bruit  respira- 
toire préseatail  en  arrière  les  particalarKés  indiquées. 
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être  produit  iei  par  Femphysëme,  puisque  c^était  justeinent  dans 
les  points  où  la  respiration  était  le  moins  faible  qa'il  y  avait 
exagération  du  son.  Dans  le  cas  de  variole,  le  bruit  ij^piratoire 
était  feible  du  c6té  droit  tout  entier  en  arrière  ^  mais  naturel  à 
gauche,  bien  que  Texagération  d'intensité  du  son  fût  égale  en 
force  et  en  étendue  des  deux  côtés.  li  est  donc  difficile ,  ici  en- 
core, d'admettre,  d'après  les  données  de  Tauscullation,  rinflaence 
d'un  emphysème  qui  aurait  existé  des  deux  côtés.  Enfin,  chez  un 
troisième  sujet  qui  présentait  les  signes  d'un  emphysème  avec 
bronchite,  et  dont  il  a  été  question  précédemment  à  la  page  277, 
il  existait  partout,  en  arrière  de  la  poitrine,  un  bruit  respiratoire 
trèS'faible,  avec  mélange  de  râles  sonores  et  sous-crépitants  au 
niveau  du  double  son  tympanique  postérieur;  et  après  la  guérîson 
de  la  bronchite,  la  respiration  resta  faible,  en  môme  temps  que  le 
son  tympanique  diminua  seulement  d'intensité ,  sans  disparaître 
entièrement.  Le  tympanisme  était-il  dû  ici  à  l'emphysème  vésico- 
laire?  C'est  ce  qu'il  me  parait  difficile  d'admettre,  malgré  la  per- 
sistance de  l'exagération  d'intensité  du  son  après  la  disparition  de 
la  bronchite,  à  cause  du  siège  du  tympanisme  en  arrière  et  en  bas 
de  la  poitrine.  Mais  Tinfluence  de  l'emphysème  eût-elle  été,  dans  ce 
dernier  cas,  bien  réelle,  ce  ne  serait  qu'une  exception  qui  ne  dimi- 
nuerait en  rienla  valeur  négative  des  autres  observations.  > 

Mais,  si  l'auscultation  n'a  pu  nous  révéler  la  cause  générale  à 
laquelle  se  rattache  le  double  son  tympanique  postéro-inférieur  de 
la  poitrine ,  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  mensuration ,  dont 
les  résultats ,  recueillis  sans  idée  préconçue ,  ont  été  plus  signifi- 
catifs. 

La  mensuration  a  été  pratiquée  chez  9  des  10  siyels  dont  j'ai 
parlé  précédemment,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  a  mis  hors  de  doute 
l'existence  d'une  ampliation  générale  de  la  poitrine  au  moment  de 
la  constatation  du  double  son  tympanique.  Or  cette  ampliation 
nous  mettra  sur  la  voie  de  la  condition  anatomique  que  nous  cher- 
chons. 

D'abord,  dans  cinq  de  ces  observations,  le  son  tympanique, 
bien  constaté  primitivement ,  a  disparu  avec  la  maladie  concomi- 
tante. Chez  tous  ces  malades,  la  capacité  générale  de  la  poitrine 
était  plus  grande  de  1  V2»  3et  même  6  centimètres,  au  moment  oii 
l'exagération  tympanique  du  son  a  étjé  produite,  que  plus  tard, 
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lorsque  éttàt  revenu  le  sou  normal.  Gela  est  arrivé  dans  le  cours 
de  maladies  aiguës,  bronchite,  pneumonie,  fièvre  typhoïde  (t). 

Dans  deux  autres  observations  (  variole ,  tubercules  puimo* 
naires  ) ,  il  y  eut  un  progrès  dans  l'étendue  du  son  tympaniqne 
postérieur.  H  occupait  d'abord  seulement  le  tiers  ou  la  moitié  infé- 
rieurs des  deux  côtés  du  thorax ,  puis  il  s'étendit  aux  deux  tiers  de  la 
hauteur,  et ,  dans  les  deux  cas,  cette  augmentation  du  tympanisme 
en  hauteur  coïncidait  avec  une  augmentation  de  la  capacité  tho- 
racique,  sensible  à  la  mensuration. 

Chez  le  malade  atteint  d*afFection  organique  du  cœur,  où  Fhy* 
perémle  du  poumon  était  plus  que  probable  par  suite  de  l'exis- 
tence de  la  lésion  cardiaque ,  il  y  eut  au  contraire  décroissance  du 
son  tympanique  en  étendue.  En  quelques  jours ,  il  se  trouva  borné 
des  deux  tiers  au  tiers  inférieur  seulement  ;  et  ici  encore  la  men- 
suration indiqua  une  différence  de  capacité  à  l'avantage  de  la 
constatation  faite  au  moment  où  le  son  tympanique  était  le  plus 
étendu. 

Enfin  la  capacité  thoracique  resta  stationnaire  dans  un  cas  d'af- 
fection typhoïde  suivi  de  mort,  avec  persistance  du  son  tympanique 
postéro-inférieur  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital. 

Ainsi ,  dans  tous  les  cas  où  la  mensuration  a  été  mise  en  usage , 
la  capacité  thoracique  a  été  reconnue  plus  grande  lorsque  le  double 
son  tympanique  existait  que  lorsqu'il  était  disparu ,  lorsque  ce  son 
occupait  sur  le  thorax  une  étendue  plus  considérable  que  lorsqu'il 
était  plus  borné,  et  enfin  cette  capacité  est  restée  stationnaire 
comme  le  son  tympaniqne  lui-même.  En  un  mot ,  il  y  avait  une 
flmpliation  des  deux  côtés  de  la  poitrine  manifestement  liée  à  l'exis* 
tence  du  double  son  tympanique  postéro-inférieur. 

Comment  interpréter  cette  ampliation  de  la  poitrine?  Dans 
rancienne  théorie  des  bruits  de  percussion,  il  faudrait  y  voir  les 
signes  évidents  d'un  emphysème  qui  donnerait  lieu  à  l'exagération 
tympanique  du  son.  Mais  comment  admettre  une  pareille  explica- 
tion dans  les  faits  que  j'ai  rappelés?  D'abord  les  signes  fournis 
par  Tauscultation  sont  négatifs,  nous  l'avons  vu,  et  ils  ne  peuvent 
par  conséquent  faire  admettre  l'emphysème  ;  de  plus,  la  lésion  du 
■     I     ■         >  I  ■  ■  ■    I      ■  ■  I  ,1 

(I)  n  s*a{pssaUici  de  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  le  météorisme  ne  pouvait 
iafloer  sur  les  réciiUaU«  fournis  par  la  roenstruanîoTK 
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pottiDOB ,  daitt  cetto  maladie ,  Aant  persbtaQte ,  na  pottffflit  être 
Torigiiie  d'un  ton  tympanique  transitoûre  ^  ni  donner  lien  aux  al- 
teruiatiYes  si  remarquaUes  que  ce  son  a  présentées  dans  son  éten- 
due. Et  d'ailleurs,  ainsi  que  je  Tai  déjà  fait  remarquer,  le  siège 
occupé  par  ce  tympanisme  à  la  base  postérieure  des  poumœis  sufBt 
à  loi  seul  peut-être  pour  éloigner  de  Vidée  de  Temphysème  comme 
cause  du  phénomène. 

Mais^  si  Ton  remarque  que  ce  siège  correspond  précisément  aux 
parties  les  plus  déclives  des  poumons ,  là  où  la  congestion  de  ces 
organes  passe  précisément  pour  être  plus  considérable  que  dans 
les  antres  parties,  on  se  demande  si  Tampliation  tboracique 
a  été,  dans  ces  faits,  un  signe  de  congestion  pulmonaire  comme 
dans  les  faits  nombreux  que  j'ai  analysés  dans  un  travail  par- 
ticulier (1).  La  réponse  affirmative  me  parait  ressortir  bien  clai- 
rement de  ce  qui  précède.  Sans  doute  il  est  difficile  de  com- 
prendre comment  une  condition  anatomique  telle  que  la  congestion 
pulmonaire  peut  coïncider  avec  le  son  tympanique  et  en  être  Tori- 
gine;  mais,  en  faisant  abstraction  de  toute  explication  immé- 
diate, on  doit  reconnaître  que  Thyperémie  du  poumon  coïncide 
seule,  comme  condition  anatomique  générale,  avec  l'apparition  ac- 
cidentelle du  double  son  tympanique,  et,  seule  aussi,  permet 
d'expliquer  ses  oscillations,  son  siège,  et  enfin  Tampliation  tbo- 
racique (3).  Quelle  que  soit  d'ailleurs  Texplication  que  Ton  adopte , 
l'ensemble  des  faits  dans  lesquels  j'ai  signalé  le  double  tympanisme 
postéro-inférieur  n'en  présente  pas  moins  un  certain  intérêt,  en  ce 
que,  ces  faits  étant  signalés,  Tattention  ne  se  trouve  pas  détournée 

■   I  I  I  11  ■      ■  Il  ■  ■       I       ■       ■  P  .       I .  I  U  .  Il  I       I  ^»— «— — »— ^.J^ 

(1)  De  la  congestion  pulmonaire  considérée  comme  élément  habituel  des 
maladies  aiguës  {Jrclugén,  de  méd,j  1854,  et  Jetés  de  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux), 

(2)  On  sera  peut-être  surpris  que,  dans  mon  mémoire  sur  la  congestion  pulmo- 
naire des  maladies  aiguës ,  je  n*aie  pas  indiqué  le  son  tympanique  de  la  poitrine 
comme  signe  de  cette  congestion,  et  que  je  n'aie  signalé  que  ta  submatîté  thoraciqne 
comme  signe  fourni  par  la  percussion.  Pourtant  je  n*ai  pas  été  alors  sans  reBConbvr, 
outre  les  malades  qui  m'ont  présenté  la  submatité,  des  sujets  chez  lesquels  un  son 
tympanique  étendu  existait  iTec  la  congestion  pulmonaire  accompagnant  des  bron- 
chites, des  fièvres  éruptives  et  des  affections  typhoïdes.  Mais  j*ai  en)  devoir  alors 
éliminer  ces  observations ,  pour  ne  pas  compliquer  mon  sujet  d'une  question  ind- 
dente  qui  me  paraissait  ai  grosse  de  controverses.  Je  me  félicite  de  cette  réserre 
aujourd'hui  que  j'ai  pu  traiter  i  part  cette  queitloQ  plut  con? enablement 


de  eén  qui  ont  une  valeur  pratique  réelle,  et  dont  il  sera  ques- 
tknt  daus  le  second  article  de  ce  mémoire. 

On  chercherait  à  peu  près  en  rain  dans  lès  auteurs  la  des-^ 
cription  dé  ce  double  tympanisme  ;  et  cela  se  conçoit ,  puisqu'il 
est  dans  nos  habitudes  cliniques ,  en  explorant  là  base  posté- 
rieure de  la  poitrine  par  la  percussion ,  d'y  rechercher  à  peu  près 
exclusivement  s'il  y  a ,  ou  non ,  matité,  et  de  noter  simplement 
la  présehce  ou  Tabsence  de  ce  signe  à  rexclusion  du  signe  con- 
traire, le  tympanisme.  Cependant  on  trouve  dans  la  science  quel- 
ques données  éparses  Sur  le  son  tympanique  dont  je  m*ocËupe, 
qui  démontrent  qu'il  a  été  entrevu  par  quelques  observateurs,  sans 
avoir  fixé  spécialement  leur  attention. 

Ainsi,  dans  une  observation  très-remarquable  du  mémoire  de 
M.  Louis  sur  l'emphysème (1),  la  poitrine,  universellement  sonore. 
Tétait  beaucoup  plus  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche,  dans  le  tiers 
inférieur  que  partout  ailleurs,  là  précisément  où  se  constatait  le 
râle  soas-erépitant  d'une  bronchite  intercurrente.  Dans  un  passage 
intéressant  du  mémoire  de  M.  Courtin  sur  l'asthme  (3) ,  cet  auteur 
rappelle  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  l'augmentation  de  la  sono- 
rité thoracique  lui  a  paru  plus  marquée  dans  les  parties  postéro- 
inférieures  latérales  du  tltorax:  Enfin  le  D''  Racle,  dahs  son 
Traité  de  diagnostic  (p.  392) ,  dit  avoir  remarqué  que,  dans  la 
fièvre  typhoïde  avec  bronchite  intense,  on  constate,  à  mesure  que 
la  maladie  marche,  une  augmentation  de  sonorité  du  thorax.  Ces 
simples  indications,  plus  ou  moins  précises,  me  semblent  se  rap- 
porter au  double  tympanisme  postéro-inférieur  que  je  viens  de 
décrire  ^  et  rapprocher  les  observations  auxquelles  il  est  fait  allu- 
sion de  celles  que  j'ai  analysées  plus  haut. 

B.  Son  tympanique  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  avant. 

J'ai  trouvé  un  son  tympanique  double  en  avant  du  thorax  chez 
quatre  malades  seulement ,  c'est-à-dire  moins  fréquemment  qu'en 

(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'obserOatlon  ,i.  I,  p.  186,  obs.  2., 

(2)  De  l'emploi  des  bains  ÈulfuréUX  dans  Vasihme,  atec  quelques  considé- 
rations sur  la  nature  et  les  symplômes  de  cette  affection  {Caiette  médicale  de 
Paris,  WS]. 
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arrière.  Par  une  coïncidence  qui  n'est  certainement  pas  ftirtnite, 
il  existait  en  même  temps,  chez  les  quatre  sujets,  le  double  son  tym- 
panique  postérieur  déjà  décrit  (1)  ;  et  tandis  que  ce  double  tym- 
panisme  occupait  les  parties  déclives  en  arrière ,  on  le  constatait 
en  avant  dans  les  parties  supérieures  de  la  poitrine,  entre  les  cla- 
vicules et  les  mamelons.  Dans  un  seul  cas,  le  tympanisme  était  gé- 
néral en  avant. 

Dans  ce  dernier  fait ,  le  double  tympanisme  antérieur  était  fixe 
et  dû  à  un  emphysème  vcsiculaire ,  tandis  qu'en  arrière  il  fut  ac- 
cidentel et  dû  à  la  congestion  temporaire  des  poumons.  Mais  cette 
différence  d'origine  entre  le  double  tympanisme  antérieur  et  le  pos- 
térieur n'existait  pas  chez  deux  autres  malades  alleinls,  l'un  de  va- 
riole, et  Tautre  de  pneumonie.  Chez  eux,  la  même  condition  ana- 
tomique ,  Thyperémie  pulmonaire ,  existait  en  avant  comme  en 
arrière  (2).  Enfin ,  dans  le  fait  de  tubercules  pulmonaires  rappelé 
précédemment ,  au  double  tympanisme  postérieur,  qui  coïncidait 
avec  une  congestion  pulmonaire ,  se  joignait  un  son  tympanique 
manifeste  sous  les  deux  clavicules.  Ici  une  nouvelle  question  se  pré- 
sente :  Tinfiltration  tuberculeuse  était-elle  le  point  de  départ  du 
son  exagéré  d'intensité  en  avant,  comme  Skoda  prétend  l'avoir 
observé?  Voyons  l'observation. 

'  Obs.  II.  —  Phthisie  pulmonaire:  son  iympanique  des  deux  côtés  de  la 
poitrine  en  arrière  inférieurement  t  et  en  avant  supéiieurement,  —  Le  24 
septembre  1855 ,  est  entré  à  THôtei-Dieu  (  salie  Saiute-^eanne ,  n**  46) 
un  menuisier  âgé  de  58  ans,  se  disant  malade  depuis  quatre  mois. 

Cet  iiomme,  médiocrement  fort,  un  peu  maigre,  s'est  toujours 
bien  porté  jusqu'en  1812,  époque  à  laquelle  il  eut  un  point  décote, 
avec  fièvre,  toux  et  crachats  non  sanguinolents;  cette  affection  ne 
dura  que  douze  Jours.  Quelques  années  pluslai*d,  il  eut  uneaffécliou 
analogue ,  mais  plus  grave,  puisqu'elle  le  retint  cinq  semaines  à  l'hô- 
pital. 

Six  mois  avant  son  admission  à  i'Hôlel-Dieu ,  il  a  cessé  toute  occupa- 

(1)  Ces  quatre  stûets ,  dont  il  a  été  précédemment  question ,  étaient  atteints  : 

1  de  variole, 

1  de  pneumonie,. 

1  d'emphysème  pulmonaire  avec  bronchite, 

1  de  pbtbisie  pulmonaire. 

(2}  C'est  le  fait  de  pneumonie  rapporté  plu9  loin  (obs  7).  .  ..w  . 
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tion  par  suite  d'une  faiblesse  des  membres  inférieurs ,  qui  a  continué 
depuis,  en  s'accompagnant  dé  fourmillements,  parfois  de  crampes  et 
de  douleurs  lombaires.  Dès  l'apparition  de  ces  symptômes,  par  suite  de 
la  cessation  du  travail  entraînant  la  suppression  de  son  salaire  ^  il  a 
eu  un  régime  insuffisant.  Deux  mois  plus  tard,  en  mai  1855,  de  nou- 
veaux symptômes  apparurent. 

Il  y  eut  alors  de  la  fièvre ,  une  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
y^n  les  dernières  côtes  en  arrière»  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  sans 
crachats  sanguinolents.  Depuis ,  toux  persistante,  amaigrissement ^ 
fièvre  le  soir,  sueurs  nocturnes,  et  diarrhée  de  temps  en  temps. 

Le  lendemain  de  son  admission  :  absence  de  fièvre ,  qui  revient  pres- 
que chaque  soir  et  s'accompagne  de  sueurs  la  nuit,  dyspnée  peu  pro- 
noncée, seulement  dans  la  marche  rapide,  et  ne  survenant  jamais  par 
accès  spontanés;  toux  suivie  d'expectoration  assez  abondante  de  era* 
chats  nummulaires  opaques,  nageaut  dans  un  liquide  salivaire  et  rem* 
plissant  la  moitié  d'un  crachoir. 

Poitrine  bien  conformée  en  arrière.  En  avant,  côté  gauche  générale- 
ment déprimé  par  rapport  au  droit,  par  suite  sans  doute  d'une  pleurésie 
antérieure  ;  espaces  întei*coslaux  légèrement  et  également  dessinés  des 
deux  côtés  (maigreur). 

La  percussion  fournit  un  son  manifestement  tympanique  sous,  les 
deux  clavicules,  mais  plus  à  gauche  qu'à  droite;  en  arrière,  le  son  est 
tympanique  aussi ,  mais  dans  la  moitié  inférieure  du  thorax  des  deux 
côtés. 

A  Tauscuitation  :  en  avant,  respiration  faible  et  naturelle  des  deux  côtés, 
sauf  sous  la  cl£|vicule  gauche  où  existe  seulement  une  expiration  pro- 
longée ;  absence  de  râles  même  par  la  toux.  En  arrière,  au  sommet  droit 
et  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse ,  râle  sous-crépitant  augmentant 
par  la  toux,  avec  souffle  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  et  bron- 
chophonie  ;  au  sommet  gauche,  le  râle  est  plus  rare  et  n'apparaît  que  par 
la  toux ,  en  môme  temps  que  le  retentissement  de  la  voix  est  moindre 
qu'à  droite.  Dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  poitrine,  la  respira- 
tion est  sèche  et  rude,  son  expiration  prolongée,  sans  aucun  râle. 

La  capacité  générale  de  la  poitrine  au  niveau  de  la  base  de  l'appen- 
dice xiphoïde  est  de  72  centimètres. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  qu'une  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs ,  où  persistent  les  autres  symptômes  mentionnés 
plus  haut. 

Pendant  plus  d'un  mois  que  j'observe  ensuite  ce  malade  à  l'hôpital , 
je  ne  constate  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  pourtant  que  le  son  tym.pa- 
nique  des  deux  côtés  en  arrière,  qui  occupait  la  moitié  inférieure  du 
thorax ,  s'étendit  aux  deux  tiers  de  sa  hauteur  quelque  temps  après  ma 
première  exploration ,  et  en  même  temps  la  capacité  circulaire  de  la 
poitrine  était  augmentée ,  et  mesurait  ï^  centimètres  et  demi ,  c'est-â- 
dire  un  centimètre  et  demi  de  plus  que  précédemment.,         . 


2S6  WiMOIBKII  0RI61KAIIX.  * 

Malheurensemeiit  la  vérificatkHi  anatopaîque  maitque  h  cette  idn* 
servation.  Oa  doit  donc  rester  dans  le  doute  de  sawir  si  le  son 
tympanique  sous-ciaviculaire  doit  être  raltaehé  ou  non  à  la  présence 
des  tubercules  ;  on  doit  hésiter  d'autant  plu^  que  cette  résonnançe 
a  occupé  absolument  le  même  siège  et  la  même  étendue  en  arrière 
et  en  avant  chez  des  siûets  eraapts  de  phtbisie  palmoimiref  dans 
le  cas  de  variole,  par  eitemple.  Aussi ,  sans  nier  a  prioH  VioAieiice 
plus  ou  moins  directe  des  tubercules  dans  les  eireonstantes  analo* 
gués,  elle  ne  me  parait  pas  encore  démontrée. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  les  conclusions  suivantes  : 

V  La  percussion  fait  constater  fréquemment  chez  Fadulte ,  en  ar^ 
rière  de  h  poitrine  des  dei»  côtés ,  et  vers  sa  partie  inférieure,  un 
son  tympanique  non  décrit  par  les  auteurs. 

2^  Ce  double  son  tympanique  postéro-inférieur  s^observe  dans 
des  affections  aiguës  très-diverses,  sans  y  être  un  phénomène  con- 
stant :  dans  Faffeclion  typhoïde ,  la  variole ,  la  l^rQucbite ,  paifoia  la 
pneumonie  ;  et  //  disparait  avec  ces  maladies^ 

3"*  On  peut  le  rencontrer  d^une  manière  plus  persistante  dans  des 
maladies  chroniques ,  comme  certaines  affections  organiques  du 
cœur,  chez  des  tuberculeux,  et  peut-être  dans  Temphysème  pulmo- 
naire, 

4''  La  congestion  pulmonaire  parait  être  la  conditipn  aàatomique 
principale  de  ce  double  tympanisme  postéro-inférieur. 

5^  Dans  certains  cas ,  ce  son  l^ympanique  double  en  arrière  coïn- 
cide avec  un  son  tympanique  occupant  en  avant  les  parties  supé*- 
rieures  du  thorax ,  également  des  deux  côtés.  Dans  les  cas  de  ma- 
ladies aiguës,  ce  double  tympanisme  parait  dû,  en  avant  comme  en 
arrière,  à  la  congestion  pulmonaire» 

6°  Sous  les  clavicules,  le  double  son  tympanique  doit  être  attribué 
à  Temphysème  dans  certains  faits  où  il  persiste  plus  longtemps. 
Mais  il  n'est  pas  encore  démontré  que  ce  tympanisme  puisse  dér 
pendre ,  lorsqu'on  le  rencontre  chez  des  phthisiques ,  de  TinSUra^^ 
tion  tubercdleUse  des  poumons. 

7®  Une  pneumonie  localisée  et  limitée  d'un  seul  cdlé  peut 
coïncider  avec  un  son  tympanique  postéro-inférieur  ou  antéro^u- 
périeur,  siégeant  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois,  tympanisme 
double  que  Ton  dpit  rapporter  alors  à  la  cpnges^  piplippnjiJire  qui 
accompagne  la  pncumoiiie. 
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Article  II.  —  Du  tympanisme  localisé  sur  l'un  des  côtés  de  la 

poitrine. 

Il  ne  s^agit  plus  ici ,  comme  préeédemmeat ,  d'un  son  tympâ* 
nique  occupaut  une  large  surface  des  deux  côtés  de  la  poitrine  à  la 
fois ,  mais  limité  sur  on  seul  de  ses  côtés.  Dix  observation^ ,  dont 
je  ne  me  suis  pas  occupé  précédemment,  vont  principalement  senir 
de  base  i  ce  second  article ,  où  je  traiterai  successivement  du  son 
tympanique  localisé  d'un  côté  :  V  en  avant,  2^  en  arrière. 

A.  Son  tjrmpanique  localisé  en  avant  d'un  seul  oàté  delà 

poitrine. 

J*ai  rencontré  ce  son  tympanique  limité  ft  droite  ou  à  gauche  dn 
thorax  en  avant,  et  ces  faits  diffèrent  beaucoup  de  ceux  examinés 
jusqu'ici,  non-seulement  par  le  siège  particulier  du  phénomène, 
mais  encore  par  les  maladies  qui  en  ont  été  Torigine. 

Précédemment,  en  effet,  j'ai  eu  surtout  à  m'occuper  de  bron- 
chites et  de  pyrexies  ;  maintenant  il  s'agit  principalement  de  pleu- 
résies et  de  pneumonies;  car,  sur  8  observations ,  il  se  trouve  : 

3  pleurésies  avec  épanchement , 

3  pneumonies ,  t 

1  emphysème  pulmonaire, 

1  tumeur  considérable  de  la  rate  (leucocythémie). 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  deux  derniers  faits.  Le  sujet 
atteint  d'emphysème  présentait  les  symptômes  fonctionnels  et  les 
signes  évidents  de  cette  maladie,  parmi  lesquels  on  comptait  un 
son  tympanique  limité  sous  la  clavicule  gauche,  et  que  Ton  ne  pou- 
vait attribuer  qu'à  Temphysème.  Dans  le  fait  de  leucocythémic,  il 
existait  également  un  son  tympanique  manifeste  entre  la  clavicule 
et  le  mamelon  du  côté  gauche;  mais  sa  condition  pathologique  était 
tout  autre  que  dans  Temphysème  vésiculaire.  Le  poumon,  en  effet, 
au  lieu  d'être  augmenté  de  volume,  était  refoulé  en  haut  jusqu'au 
niveau  du  mamelon  correspondant  par  une  rate  considérablement 
hypertrophiée,  et  de  plus,  dans  les  cas  analogues  que  je  crois  avoir 
signalés  le  premier,  on  ne  peut  nier  que  le  poumon  contienne  moias 
d'air  que  dans  l'état  normal ,  comme  Skoda  Tavait  déjà  démontré 
pour  la  pleurésie. 


Quoi  qu'il  en  soit ,  il  s'agit ,  daos  les  deux  Faits  dont  il  vieuC 
d'être  question ,  d'un  tympanisme  qui  mérite  d'être  rappelé;  mais 
il  se  rencontre  dans  des  maladies  chroniques ,  et  présente  moins 
d'intérêt  que  celui  que  l'on  observe  d'un  côté  de  la  poitrine  en 
avant  dans  des  maladies  aiguës.  Ces  maladies  sont  la  pleurésie  et  la 
poeumoiiie,  sur  lesquelles  je  veux  attirer  plus  spécialement  Tatten- 

tion(l). 

1®  Pleurésie.  L'existence,  signalée  par  Skoda ,  du  son  tympa- 
nique  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  chez  les  sujets  atteints  de 
pleurésie ,  est  un  fait  généralement  admis  aujourd'hui ,  et  il  en  est 
de  même  de  sa  fréquence,  mise  hors  de  doute  par  M.  le  D^  Roger  ; 
mais  le  siège  précis  de  ce  son  tympanique  et  son  évolution  dans  le 
cours  de  la  maladie  présentent  des  particularités  qui  n'ont  pas  été 
assez  étudiées,  et  que  je  vais  signaler  rapidement  dans  les  trois  ob- 
servations dont  j'ai  à  parler,  et  dont  je  vais  donner  un  extrait. 

Obs.III.— Un  jeune  homme  de  17  ans  (Hôtel-Dieu,  salle  Sainte -Jean  ne, 
n^  77),  au  septième  jour  d'une  pleurésie  aiguë  du  côté  puche,  présente 
un  épanchement  Ihoracique  limité  par  la  percussion  à  la  moitié  infé- 
rieure et  postérieure  de  ce  côté  de  la  poitrine.  Le  môme  côté  offre  en 
avant  une  exagération  de  son  manifeste  au-dessus  et  en  dedans  du  ma- 
melon gauciie.  En  peu  de  jours,  Tépanchement  envahit  toute  la  hauteur 
du  côté  gauche  en  arrière ,  et  le  son  tympanî(|ue  antérieur  remonte 
en  même  temps  en  haut  sous  la  clavicule.  Cette  exagération  tym- 
panique persiste  ensuite  dansée  dernier  point,  malgré  la  diminu- 
tion graduelle  de répanchemenl.  Bien  plus,  au  vingtième  jourje  constate 
encore  le  son  tympanique  sons  la  clavicule,  et  cela  malgré  la  résor- 
ption du  liquide  pleuréliqne  rendue  évidente  par  un  bruit  de  frotte- 
ment à  la  base  en  arrière.  Enfin,  le  (rente  et  unième  jour,  la  guérîson  de 
la  pleurésie  est  complète,  et  le  son  tympanique  a  disparu. 

Nous  voyons  dans  ce  fait  que ,  si  le  siège  du  son  tympanique  a 
semblé  d'abord  être  en  rapport  avec  les  progrès  du  liquide  épan- 
ché ,  en  s'étendant  en  hauteur  en  même  temps  que  lui ,  ce  siège  n'a 


(1)  Quoique  les  faits  dont  il  vient  d*étre  queslion  se  rapportent  à  des  sujets  chez 
lesquels  le  son  tympanique  n'a  été  constaté  qu*à  la  partie  antérieure  et  d'un  côté 
de  la  poitrine,  je  n'en  conclus  pas  que  l'exagération  tympanique  du  son  ne  peut 
se  rencontrer  en  arrière  aussi  bien  qu'en  avant  au  même  niveau  dans  desoibserra- 
tions  analogues.  Mais  alors  le  tympanisme  postérieur,  difflcilementconstaté  d'ailleurs 
ett  raison  de  l'épaisseur  des  parois  ihoraciques  »  ne  modifie  en  rien  l'importanoe  que 
J'ai  attribuée  au  tympanisme  antérieur. 
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pas  varié  ensuite ,  malgré  la  résorption  de  répanchement.  On  ne 
peut  donc  admettre  que  Je  niveau  du  sou  tympanique  corresponde 
toujours  au  niveau  du  liquide.  11  faut  reconnaître  de  plus ,  d'après 
cette  observation,  que  le  son  tympanique  peut  persister  quelque 
temps  après  la  résorption  complète  de  répanchement.  Enfin  je  si- 
gnale ici  en  passant,  comme  devant  se  rencontrer  dans  d'autres 
Faits  que  je  vais  rappeler,  le  point  limité  occupé  d'abord  par  le  son 
tympanique,  en  dedans  et  au-dessus  du  mamelon  gauche,  c'est-à- 
dire  à  la  partie  interne  des  deuxième  et  troisième  espaces  inter- 
costaux. 

Dans  la  deuxième  observation  de  pleurésie,  on  va  voir  que  j'ai 
pu  assister  pour  ainsi  dire  au  début  du  son  tympanique. 

Obs.  IV.  — Le  sujet  de  celte  observation,  âgé  de  22 ans,  elà  l'Hôlel- 
Dieu  (salle  Sainte-Jeanne,  n"  33)  pour  un  léger  rhumatisme  articulaire, 
est  pris  d'une  pleurésie  droite  aiguë -que  je  puis  observer  dès  le  second 
jour.  Il  n'existe  pas  alors  de  son  tympanique  en  avant  de  la  poitrine  â 
droite;  et  en  arrière,  du  même  côlé,  on  constate  seulement  une  sub- 
matité  dans  la  moitié  inférieure ,  avec  égophonie.  L'exagération  tympa* 
nique  du  son  apparaît  le  lendemain,  troisième  jour,  sous  la  clavicule 
du  même  côté,  et  alors  la  malité  postérieure  est  plus  complète,  sans 
être  plus  étendue.  Le§  jours  suivants,  malgré  les  progrès  de  répanche- 
ment en  hauteur,  le  son  tympanique  se  perçoit  plus  bas,  au-dessus  et 
en  dedans  du  mamelon ,  et  y  occupe  un  espace  de  5  à  6  centimètres. 
Il  persiste  ensuite  en  ce  point  pendant  pIusde25joui*ssans  interrup- 
tion; seulement,  malgré  la  résorption  graduelle  du  liquide,  je  constate 
deux  fois  que  le  son  tympanique  s'étend  supérieurement  jusqu'à  la  cla- 
vicule, et  une  autre  fois  inférieurement  jusqu'à  la  cinquième  côte,  puis 
jusqu'à  la  sixième;  el,  vers  les  derniers  jours,  il  occupe  la  partie  anté- 
rieure du  côté  droit  du  haut  en  bas.  Toujours  alors  le  son  tympanique 
était  plus  prononcé  qu'ailleurs,  vers  le  troisième  espace  intercostal. 
Enfin,  trente-trois  jours  après  le  début  de  la  pleurésie,  je  noie  la  dispa- 
rition complète  du  son  tympanique,  et  en  même  temps  celle  de  répan- 
chement. 

L'apparition  du  son  tympanique  antérieur,  dans  cette  observa** 
tion  de  pleurésie,  a  eu  lieu  le  troisième  jour  avec  la  progression 
manifeste  de  répanchement  ;  mais  son  siège  est  loin  d'être  en  rap- 
port avec  le  niveau  du  liquide  épanché,  car  le  premier  jour  de  son 
apparition,  le  son  tympanique  est  perçu  sous  la  clavicule,  et  le  len- 
demain, il  se  fixe  plus  bas ,  malgré  le  progrès  ascendant  de  répan- 
chement pleurétique.  La  fixité  du  son  tympanique  vers  la  partie 
VIIL  19 
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interne  du  troisième  espace  intercostal  mérite  d'être  remarquée , 
comme  dans  la  précédente  observation ,  ainsi  que  son  extension  eu 
haut  et  en  bas ,  malgré  l'absorption  progressive  du  liquide;  Mais  il 
est,  dans  ce  Fait,  une  autre  particularité  importante  que  je  ne  sau* 
rais  passer  sous  silence;  c'est  que,  dès  le  cinquième  jour,  la  roa- 
tité  due  à  répanchement  était  perçue  en  avaut  au'^dessous  du  son 
tympanique,  et,  comme  la  matité  se  déplaçait  suivant  la  position 
assise  ou  couchée  du  malade ,  le  son  tympanique  antérieur  variait 
en  même  temps  d'étendue  en  suivant  le  niveau  de  cette  ma-^ 
tité  (1). 

Obs.  V.  —  Dans  celte  troisième  observation  de  pleurésie  (Hôlel-Dîeu , 
salie  Sainle-Jeanne,  n®  09} ,  qui  concerne  un  sujet  de  35  ans ,  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  comme  le  précédent ,  la  pleurésie  était  survenue 
du  côté  gauche  en  même  temps  qu'une  péricardite.  La  matité  précor- 
diale était  étendue,  et  se  continuait  inférieurement  et  en  dehors  avec 
Une  matité  due  à  un  épanchementpleurélique  du  même  côté,  et  occu- 
pant en  arrière  sa  moitié  iuférieure.  Un  son  tympanique  manifeste  oc- 
cupait la  région  sous-claviculaire  au-dessus  de  la  matité  précordiale. 
Huit  jours  après ,  Tépanchement  du  péricarde  était  résorbé,  mais  celui 
de  la  plèvre  persistait,  ainsi  que  le  son  tympanique  en  avant.  Seule- 
ment cette  résonnance  anormale  s'était  déplacée.  Du  premier  espace 
qu'elle  occupait,  elle  était  descendue  pour  prendre  la  place  de  la  matité 
précordiale»  Ce  changement  était  dû  au  retour  du  poumon  gauche  dans 
celte  dernière  région  ,  où  son  bord  antérieur,  d'abord  repoussé  en  de- 
hors par  le  liquide  du  péricarde ,  avait  repris  sa  place  en  avant  du 
cceûr. 

Ici  encore  nous  retrouvons  le  son  tympanique  localisé ,  comme 
dans  les  deux  cas  précédents ,  vers  le  troisième  espace  intercostal 
aussitôt  que  le  poumon  y  revient. 

Je  ne  prétends  pas  conclure  de  ces  trois  Faits  de  pleurésie  que  le 
son  tympanique  se  trouve  toujours  localisé  au-dessus  et  en  dedans 
du  mamelon.  Ces  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
servir  à  une  conclusion  aussi  générale;  elles  me  paraissent  cepen- 
dant démontrer,  comme  les  Faits  dont  il  va  être  question ,  que  cette 
ocalisation  doit  être  considérée  comme  fréquente ,  sinon  habi- 
tuelle. 


(t)  Ce  déptaoement  démontrait  que  les  adhérences  du  poumon  &  la  paroi  costale 
ne  iont  pal  nécessaires  pour  que  le  «on  tympanique  se  produise,  ainsi  qu'on  l'a 
prlteBdu. 


PERCUSSION  THOtfiilCIQOE.  39t 

V  Pneumonie.  Skoda  et  une  Foule  d'autres  auteurs  ont  signalé 
le  son  tympanique  dans  la  pneumonie,  et  plusieurs  de  nos  collègues, 
MM.  Legroux ,  Moutard-Martin ,  Âran  et  Beau^  nous  ont  tout  ré» 
cemroent  entretenus  de  faits  de  cette  espèce  qui  àTaient  attiré  leili^ 
attention.  Gela  démontre  la  fréquence  de  eë  Signe  dans  là  pneu- 
monie ,  et  la  nécessité  de  Tétudier  avec  autant  de  soiiî  qûè  dans  lé 
pleurésie. 

Trois  de  mes  malades,  atteints  de  pneumonie,  présentaient  un 
son  tympanique  en  avant  de  la  poitrine,  du  côté  affecté  ;  et  ^  chek 
les  trois  sujets ,  ce  son  a  été  constaté  du  Côté  malade,  en  avant  et  tû 
haut,  entre  la  clavicule  et  le  mamelon,  quoique  la  pneumonie  fût 
étendue  une  fbis  à  toute  la  hauteur  du  poumon  en  arrière,  et  qu^ellç 
fût  limitée  une  autre  fois  tout  à  fait  à  la  base,  et,  chez  le  troisième 
sujet,  au  sommet  de  Torgane.  Par  conséquent,  comme  pour  la  pieu» 
résie,  le  niveau  où  se  perçoit  le  son  tympanique  ne  dépend  pail 
toujours,  à  beaucoup  près,  du  niveau  de  la  lésion  elle-méitie. 

Quant  au  sié^e  précis  du  son  tympanique  sous  la  clavicule ,  ces 
trois  faits  de  pneumonie  ont  présenté  la  plus  grande  analogie  aveo 
les  faits  de  pleurésie.  Une  seule  fois  en  effet ,  chez  un  sujet  atteini 
de  pneumonie ,  il  était  étendu  de  la  clavicule  au  mamelon;  dans  les 
deux  autres  eaé,  il  a  occupé  le  point  déjà  signalé  :  la  partie  interne  des 
deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux  du  côté  correspondant  à  là 
pneumonie.  Et,  comme  pour  rend  re  Tanalogie  plus  complète  avec  ççr^ 
tains  faits  de  pleurésie  dont  j'ai  parlé ,  dans  un  cas  de  pneumonie , 
le  son  tympanique  fut  constaté  d'abord  de  la  clavicule  au  mamelon^ 
puis,  le  lendemain ,  il  se  limita  dans  le  point  indiqué,  sans  change- 
ment dans  les  autres  sigues  locaux. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  remarquable  de  la  valeur 
séméiologique  que  peut  avoir  le  son  tympanique  chez  certains 
sujets  atteints  de  pneumonie. 

Obs.  VI.  -^  Une  femme  âgée  de  29  ans,  blonde ,  d'une  complexion 
délicate,  fut  prise,  le  9  août  1865,  sans  prodromes,  de  frissons  avec 
douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  et  fut  admise,  deux  jours  après,  à 
la  Pitié  (salie  du  Rosaire,  n"*  3),  où  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant 
le  lendemain ,  12  août. 

Peu  d'aballemenl ;  pouls  à  116,  petit,  régulier  ;  chaleur  médioct*e  de 
la  peau,  sentiment  d'endolorissement  dans  tout  le  côté  droit  la  poitrine, 
augmentant  dans  les  grandes  inspirations  ou  par  la  toux;  foyers  don* 
loureux  à  la  pression  des  sixième  et  septième  espaces  intercostaux  en 
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arrière  ei  en  dehors  da  méaie  côté,  avec  point  conrespondaDt  &  Tépî- 
gastre  â  droite  de  la  ligne  blanche  ;  respiration  accélérée  avec  oppres- 
sion manifeste  ;  toux  assez  fréquente ,  fond  du  crachoir  recouvert  de 
crachats  aérés  mélangés  intimement  de  sang,  mais  très-légèrement  vis- 
queux et  sans  demi-transparence. 

Poitrine  peu  développée,  sans  conformation  vicieuse  en  avant,  mais 
présentant  en  arrière  une  saillie  très-prononcée  du  côté  droit,  sans 
déviation  apparente  de  Tépine  dorsale. 

Percussion  sonore  en  avant ,  d*une  intensité  égale  des  deux  côtés  im- 
médiatement au-dessous  des  deux  clavicules ,  mais  donnant  un  son  évi- 
demment tympanique  â  droite,  an  niveau  de  la  partie  interne  des 
deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux,  â  partir  du  sternum.  En 
arrière  de  la  poitrine,  tout  le  côté  droit  présente  du  haut  en  bas  une 
obscurité  relative  du  son,  mais  nulle  part  de  matité  absolue  ni  de  son 
tympanique. 

L'auscultation  en  avant  comme  en  arrière  fait  entendre  à  droite  une 
respiration  faible  partout,  sans  râle  ni  retentissement  delà  voix;  â 
gauche,  bruit  respiratoire  fort,  un  peu  rude,  avec  expiration  un  peu 
prolongée,  également  partout. 

Bouche  pâteuse,  langue  recouverte  d'un  endui  tgrisâtre;  anorexie  et 
dégoût  des  aliments  sans  douleur  du  ventre,  qui  présente  seulement  un 
peu  de  gargouillement  à  la  pression  ;  pas  de  diarrhée.  —  Prescription  : 
gomme  sucrée,  tartre  stibié,  0  gr.  10;  diète. 

Le  13  août.  11  y  a  eu  la  veille  plusieurs  vomissements  suivis  de  soula- 
gement: pouls  â  92,  diminution  de  la  dyspnée,  mais  d'ailleurs  même 
état. 

Le  14.  A  droite  de  la  poitrine ,  les  points  douloureux  à  la  pression 
persistent.  Même  son  tympanique  en  avant  du  même  côté ,  au-dessus  et 
en  dedans  du  mamelon  ;  en  arrière ,  son  moins  obscur  inférieurement 
du  même  côté  droit ,  et  supérieurement,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse, bronchophonie  et  un  peu  de  râle  sous-crépitant  dans  l'inspira* 
tion;pasde  râle  ailleurs.  Du  côté  gauche ,  même  état  que  précédem- 
ment: pouls  comme  hier,  mais  peu  régulier.  —  Gomme  sucrée;  jul. 
gom.  ;  1  pil.  op. ,  0  gr.  05  ;  2  bouillons. 

Le  16.  De  nouveaux  signes  sont  apparus  au  sommet  du  poumon  droit  : 
sous  la  clavicule  correspondante ,  douleur  spontanéç,  augmentant  beau- 
coup par  la  percussion ,  qui  fournit  toujours  le  son  tympanique  indi- 
qué précédemment  ;  respiration  assez  rude  avec  expiration  prolongée 
(  pas  au-dessous  )  et  quelques  bulles  de  râle  crépitant  très-fin  qui  fait 
surtout  explosion  par  la  toux  ;  bronchophonie  et  vibrations  thoraci- 
ques  augmentées.  Rien  de  particulier  à  gauche.  L'expectoration  a  dimi- 
nué, mais  elle  présente  les  mêmes  caractères  :  pouls  â  82,  encore  un 
peu  irrégulier ,  sans  que  l'on  constate  rien  autre  chose  au  cœur  que 
cette  irrégularité  «légère.  La  malade  se  trouve  d'ailleurs  bien.  —  Même 
prescription. 
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A  partir  du  lendemain  16  août,  ramélioratton  marclie  rapidement. 
Dans  la  nuit  du  18,  il  survient  des  sueurs  très-abondantes,  et  dès  lors 
les  signes  de  pneumonie  disparaissent  au  sommet  du  poumon  droit,  ainsi 
que  le  son  tympanique  en  avant.  Sortie  le  26,  dix-sept  jours  après  le 
début. 

Cette  observation  est  intéressante  par  Tapparitioii  du  son  tym^ 
panique  avant  tous  les  autres  signes  de  ia  pneumonie.  L'expectora- 
tion sanguinolente  pouvait  sans  doute  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic ;  mais  elle  était  loin  d'être  parfaitement  caractéristique ,  de 
même  que  la  douleur  thoracique  :  aussi  je  me  demandai  d*abord  si 
je  n'avais  pas  affoire  à  une  hémoptysie  légère ,  ignorant  alors  la  va- 
leur du  tympanisme  limité  à  la  région  indiquée ,  valeur  que  sont 
venus  démontrer  chez  la  malade  tous  les  signes  fournis  plus  tard 
parTauscuIlation. 

Les  faits  analogues  ne  doivent  pas  être  très-rares.  Si  les  obser- 
vateurs n'en  ont  pas  signalé  jusqu'à  présent ,  cela  tient  à  ce  que 
leur  attention  n'était  pas  attirée  sur  ce  point  intéressant  de  séméio- 
logie ,  et  qu'ils  se  contentaient  en  pareil  cas  de  constater  l'absence 
de  toute  matité,  sans  tenir  compte  de  l'exagération  d'intensité  du 
son  de  percussion.  Notre  collègue,  M.  le  D"  Oulmont,  m'a  dit  avoir 
récemment  observé  à  Thôpital  Saint-Antoine  un  fait  semblable  h 
celui  que  je  viens  de  rapporter. 

Il  résulte  des  faits  de  pneumonie  rapprochés  des  faits  de  pleu- 
résie précédemment  relatés ,  que  le  son  tympanique  de  la  poitrine 
localisé  en  aidant  d'un  côté  de  la  poitrine,  et  surtout  au  niveau 
du  deuxième  et  du  troisième  espace  intercostal ,  au-dessus  de  la 
quatrième  côté ,  dut  être  considéré  comme  un  excellent  signe  de  ces 
deux  affections.  Je  l'ai  rencontré,  en  effet,  dans  ce  dernier  point, 
5  fois  sur  6  sujets  atteints  de  pleurésie  ou  de  pneumonie  avec  son 
tympanique  antérieur  localisé  du  côlé  affecté,  et ,  ce  qui  est  digne 
d'être  noté ,  dans  ces  deux  affections  aiguës  seulement.  Sans  doute 
ce  son  tympanique  ne  peut  par  lui-même  faire  distinguer  ces  deux 
maladies  l'une  de  l'autre,  indépendamment  des  autres  symptômes; 
mais  il  en  est  de  même  de  la  matité,  signe  qui  leur  est  également 
commun,  sans  que  pourtant  sa  valeur  puisse  être  contestée  (1). 

(1)  A  quelle  cause  rattacher  la  fréquence  du  siège  limité  du  son  tympanique  en 
ayant  de  la  poiorine  dans  le  même  point?  Je  ne  pourrais  émettre  qae  dès  coojec- 
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&  âtoA  liympanique  localisé  en  anière ,  d'an  seul  êMi  de  la 

poitrine. 

J^ai  nntumifé^  chez  trois  sujets  sealemeiitt  un  son  tympaniqde 
limité  en  arrière  d'un  côté  de  la  poitrine  ;  il  siégeait,  dans  les  trois 

CMf4»^tég<iuçlie» 

Qb^  ^Vf^  df)  ces  qmiladeSi  l'exagératim  tympiipiqiie  du  son  ^* 
empait  la  partie;  ii)(ërieiire  du  cOté  postérieur  ffauebe. 

Le  premieri  4s<^  de  60  ans ,  était  à  rhôpital  pour  ua  lombago , 
inajs  f)tteint  depuis  trois  ans  de  bropchite  chronique  avec  emphy- 
sème pulmopaire,  La  moitié  inférieure  gauche  de  la  poitrine  eu 
arrière  préscQtait  i^n  son  tyn^paoique  biea  évident  avec  bruit  respi- 
fifitoire  foible  et  mélangé  de  râles  sousrcpépitants  dans  le  même  esr 
pace ,  tandis  qu'à  droite  le  son  avait  son  intensité  normale,  et  que 
la  respiration  y  étfiit  naturelle,  sauf  vers  la  base,  où  existaiept  quel- 
qnes  buUe^  rares  de  râle  humide, 

Ift  snoand  malade  était  atteint  depuis  deui  mois  d'une  gangrène 
pulmonaire  au  niveau  de  la  base  du  poumon  gauche,  et,  dans  ce 
point,  en  arrière,  le  son  était  tympanique  en  même  temps  que 
rauseultation  y  disait  entendre  un  peu  de  rflle  sous-crépitant  ir- 
régulier  de  TOlume  et  très-bien  limité,  sans  souffle  caverneui  ni 
pectoriloquie. 

Quelle  était  la  cause  du  son  tympanique  dans  ces  deux  cas? 
question  dlfBcile  à  résoudre ,  car  on  ne  peut  attribuer  l'exagéra- 
itôh  tympanique  du  son  à  une  exagération  de  la  quantité  d*air 
iSbus-Jacente.  Dans  le  cas  de  bronchite ,  le  bruit  respiratoire ,  il  eM 
Vrai,  était  faible  au  niveau  du  tympanisme ,  mais  en  même  temps 
il  y  existait  des  râles  sous-crépitants  ;  aussi  me  paraitrait-il  plus 
logique  de  rapprocher  ici  le  tympanisnle  de  celui  que  j*ai  précé- 
âethment  signalé  dans  la  bronchite.  Dans  le  cas  de  gangrène  pul- 
monaire, on  né  pouvait  croire  non  plus  à  une  accumulation  d'air 
dan$  la  caverne  qui  avait  probablement  succédé  au  noyau  gan- 
grené, Car  on  cdtlstatait  uniquement  au  niveau  de  la  lésion  ub  peu 

tiire<  à  cet  égard ,  aussi  me  stiis-je  abstenu  de  ta  discuter.  Je  ferai  toutefois  remar- 
quer que  la  quatrième  côte,  limite  inférieure  habituelle  du  son  tympanique  antérieur, 
marque  aussi  la  base  du  lobe  supérieur  de  eliaque  poumon  en  avant  «  et  principale- 
^>ent  à  droite,  Cette  circonstance  anatomique  n'est  peut-é^it  pas  sans  iofinence  sur 

iMliistfoQ  dp  wi  (ympaniqiM  au  nivMv  4»  trQiiiim  Wiae  iatsrwm* 


de  râlé  sous-eréi^tant ,  sans  respiration  ni  voix  caverneuses*  Il  n'y 
avait  donc  pas  de  cavité  béante  et  remplie  d'air  dans  ce  point. 

11  suit  de  là  qu^if  fout  chercher  ailleurs  que  dans  Texagératioa, 
de  1^  quantité  d'air,  Texplication  du  son  tympanique  dans  les  deu;^ 
ftils  précédents.  Il  en  a  été  de  même  dans  robservatimi  dont  il  me 
reste  à  parler ,  et  qui  me  parait  trop  importante  poulp  ne  pas  être 
rapportée  en  entier  ici;  en  effet,  le  son  tympanique  s'est  produit 
au  niveau  d'une  partie  de  poumon  qui ,  loin  d'être  plus  aérée  que 
dans  l'état  ^ormal,  l'était  incontestablement  moins  par  suite  de 
eoagestion  et  d'engorgement  inflammatoire. 

Obs.  VII.  — ^  (1)  Son  tympanique  en  arrière  de  la  poitrine  à  gauche,  au 
nweau  d'une  pneumpnie  circonscrite.  —  Un  commissionnaire,  âgé  de 
30  ans,  robuste  et  d'un  embonpoint  médiocre,  fut  admis,  le  6  oc- 
tobre 1855,  à  l'Hôlel-Dieu  (salle  Sainte- Jeanne,  n«  68). 

Santé  excellente  antérieurement  à  la  maladie  actuelle.  Signes  d'em- 
barras gastro-intestinal  depuis  quelques  jours,  lorsque,  la  veille  de 
l'admission,  il  fut  pris  de  frissons,  courbature  générale,  douleur  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  et  toux.  IL  fut  saigné  le  lendemain,  puis  di- 
rigé sur  THôtel-Dieu ,  ou  apparurent  le  soir  des  crachats  d'un  jaune 
rougeâtre ,  1res- visqueux  et  peu  aérés. 

Le  lendemain ,  troisième  jour,  il  est  dans  l'état  suivant: 

Décubitus  dorsal,  un  peu  d'abaltement ,  pouls  à  104,  chaleur  mé- 
diocre de  la  peau  ;  anorexie ,  soif;  respiration  â  40,  un  peu  haute,  mais 
diaphragmatique  et  costale. 

Poitrine  bien  conformée  en  avant,  et  avec  saillie  relative  légère  du 
côté  gauche  en  arrière.  A  la  percussion,  son  d'une  intensité  tympanique 
en  avant,  des  clavicules  aux  mamelons,  un  peu  plus  intense  à  gauche 
qu'à  droite  ;  en  arrière,  son  normal  partout,  mais  évidemment  exagéré 
à  gauche  dans  un  espace  limité,  vers  Vangte  inférieur  de  Vomoplaêet  Dans 
ce  même  point,  la  toux  fait  immédiatement  apparaître  un  peu  de  souffle 
sans  râles  humides ,  mais  avec  retentissement  prononcé  de  la  voix  ;  par- 
tout ailleurs  en  arrière,  la  respiration  est  seulement  faible,  tandis 
qu'en  avant  elle  est  vésiculaire ,  mais  accompagnée  A  droite  de  quelques 
râles  sonores,  et  à  gauclie  d'expiration  prolongée.  —  Prescr.  :  gomme 


(1)  11  a  été  déjà  question  de  ce  fait  précédemment,  le  sujet  ayant  présenté  en 
avant  et  en  arrière  un  double  son  tympanique  des  deux  côtés.  Mais,  comme  en  outre 
retagératiori  tympanique  du  son  était  apparue  d'abord  en  arrière  du  côté  {^auôhe  et 
y  était  .restée  fixe  et  prédominante  tout  le  temps  de  la  maladie,  j*ai  dû  rappeler 
ici  cette  observation  comme  un  exemple  de  son  tympanique  localisé  spécialement 
en  arrière  d'un  des  côtés  de  la  poitrine. 


sacrée  ;  juL ,  (art.  stib.  0  gr.  20,  et  sir.  (béb. ,  15  gt.  ;  12  venL  scaur. 

pour  300  grammes  de  sang  ;  diète. 

Le  lendemain  Y  qoalrlème  jour  de  la  maladie,  physionomie  meilleure, 
moins  d'abattement,  pouls  â  70;  les  ventouses  ont  fourni  300  grammes 
de  sang.  Respiration  24,  plus  facile;  toux  peu  fréquente;  une  doQ* 
zaine  de  crachats,  les  uns  visqueux ,  demi-transparents ,  les  autres  san- 
glaots,  mêlés  de  mucus  et  tous  très-adhérents  au  vase.  Mêmes  signes  tho- 
raciques  qu'hier,  si  ce  n*est  que  dans  le  point  postérieur  gauche,  où  existe, 
comme  la  veille,  le  son  tympanique,  il  est  survenu  un  râle  crépitant 
très-fin,  sans  souffle  ni  retentissement  bronchique  de  la  voix,  même 
après  la  toux.  Appétit;  2  selles  liquides ( tart.  stib.^,  sans  vomissements 
ni  coliques;  sommeil  calme  la  nuit.  —Pas  de  ventouses  scarifiées; 
4  bouillons;  le  reste  ut  suprà. 

Le  sixième  jour,  pouls  à  56,  régulier  ;  appétit  plus  vif.  En  avant  de  la 
poitrine,  le  bruit  respiratoire  est  naturel,  et  la  percussion  donne  un  son 
normal  et  égal  des  deux  côtés.  En  arrière,  la  moitié  inférieure  du  lliorax 
donne  â  droite  et  â  gauche,  à  la  percussion,  un  son  lympanique,  mais 
bien  plus  tympanique  à  gauche  dans  lepoinl  limité  déjà  indiqué  (vei*s 
Tangle  Inférieur  de  i'omoplale} ,  où  Ton  ne  perçoit  plus  que  quelques 
bulles  rares  de  râle  crépitant  fin,  disparaissant  par  la  loux;  voix  égale- 
ment retentissante  des  deux  côtés.  ~  Gomme  sucrée,  jul.  ;  sir.  théb, 
15  gr»;  1  portion  d'aliments. 

Dès  le 'septième  jour,  respiratiou  vésiculaire  et  naturelle  en  arrière 
partout,  sans  râles  ni  bronchophonie  dans  le  point  indiqué,  où  il  existe 
seulement  encore  un  peu  d'exagération  du  son  à  la  percussion.  Jusqu^au 
douzième  jour  (sortie),  on  augmente  les  aliments,  le  malade  se  trouvant 
très-bien  et  la  poitrine  ne  présentant  plus  rien  de  particulier  à  noter. 
A  la  sortie,  Texagéralion  du  son  dans  le  point  occupé  précédemment 
en  arrière  par  la  pneumonie  est  à  peu  près  complètement  disparue. 

Si ,  dans  cette  observation ,  on  fait  abstraction  du  double  son  tym- 
panique en  avant,  puis  en  arrière  des  deux  côtés,  que  Ton  doit 
attribuer  à  la  congestion  pulmonaire  concomitante  de  la  pneumo- 
nie, on  trouve  qu'il  existait  un  son  tympanique  plus  prononcé  et 
beaucoup  plus  persistant  qu  ailleurs  au  niveau  du  siège  même  de  la 
pneumonie,  versTangle  inférieur  de  ronaoplate  gauche,  au  lieu 
de  l'obscurité  du  son  ou  de  la  matité  constatée  ordinairement 
en  pareil  cas.  Dans  ce  point  spécial,  le  son  tympanique  doit  donc 
être  considéré  comme  ayant  coïncidé  avec  un  engorgement  ou 
une  induration  du  tissu  pulmonaire ,  tissu  encore  en  partie  per- 
méable à  Tair,  qui  pénétrait  au  moins  dans  les  vésicules  superfi- 
cielles. 


Daas  uae  observation  q$6  j'ai  publiée  en  18fi9  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  ces  mêmes  conditions  anatomiques,  indu* 
ration  dans  le  poumon  et  perméabilité  de  la  couche  superficielle , 
existaient  au  niveau  d'une  tumeur  iibro*plastique  isolée  dans  Tor- 
gane ,  mais  séparée  de  la  plèvre  par  une  petite  épaisseur  de  tissu 
pulmonaire  sain  sans  traces  d'emphysème.  Or,  dans  ce  fait ,  com- 
plété par  Tautopsie,  il  fut  encore  constaté  pendant  la  vie  uii  son 
tympanique  limité  au  niveau  de  la  tumeur.  Â  cette  occasion  même; 
j'ai  rappelé  deux  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  poumon  ayant 
aussi  donné  lieu,  pour  d'autres  observateurs  (1) ,  à  un  son  tympa^ 
nique  localisé  à  leur  niveau. 

H  résulte  de  ce  qui  précède  qu'un  son  tympanique  circonscrit 
sur  un  des  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière,  peut  constituer  un  signe 
d'engorgement  ou  d'induration  aiguë  ou  chronique  du  poumon , 
et  que,  dans  la  pneumonie  en  particulier,  «la  percussion  peut  don- 
ner, au  niveau  de  la  partie  infiltrée,  un  son  très-sonore, »  ainsi 
que  Ta  avancé  Skoda  (2). 

Des  faits  compris  dans  ce  second  article ,  découlent  les  proposi-* 
tions  qui  suivent  : 

l"»  Le  son  tympanique  d'un  des  côtés  de  la  poitrine,  en  avant, 
s'est  principalement  rencontré  (en  dehors  des  cas  d'emphysème  puU 
monaire)  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie. 

2^  Ce  son  tympanique  a  occupé  une  des  régions  sous-clavicu- 
laires,  mais  avec  une  prédilection  de  siège  pour  la  partie  interne 
du  deuxième  et  surtout  du  troisième  espace  intercostal  (au-dessus 
de  la  quatrième  côte),  aussi  bien  dans  la  pneumonie  que  dans  la 
pleurésie. 

3^  Dans  la  pleurésie,  le  son  tympanique  n'était  pas  perçu  néces- 
sairement au  niveau  supérieur  de  'épanchement ,  ni  en  rapport 
avec  ses  progrès.  11  est  apparu  dès  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie; il  a  pu  persister  ensuite,  dans  un  cas,  pendant  toute  sa 
durée ,  et  même  quelques  jours  après  la  résorption  du  liquide. 

4*^  Dans  un  cas  d'épanchement  pleurétique  abondant  avec  ma- 
tité  antérieure,  le  son  tympanique  suivait  le  niveau  de  cette  ma- 


(1)  MM.  lefD'»  L:  Corvi«art  et Leflaive. 

(2)  Traité  de  percussion  et  d'auscultationj  traduction  Aran,  p.  334. 
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titi^  qui  10  dé|ilaçait  suiftot  ta  positiOD  âilfsé  on  donnée  du 
malade. 

6^  Dan9  ia  plupart  des  cas  de  pneumoDie,  le  soa  tympaniqne  a 
été  aniérorêupéneur,  comme  dans  la  pleurésie ,  quel  que  fût  le 
aiége  iaftrteur  ou  supérieur  d«  la  pneumonie. 

6^  Dans  eertains  cas  de  pneumonie ,  le  tympanisme  sausHdavî- 
cttlaire  d'un  côté  a  annoncé  la  pneumonie  avant  les  signes  ftiumis 
par  VausouUation, 

V  En  arrière,  Teiagération  tympanique  du  son  peut  être  lo« 
ed^ée  d^un  cAté  ;  au  niveau  d'un  noyau  à*hëpatisatlon  peu  pro^ 
fonde  du  poumon,  et  de  Fengorgement  qui  avoisine  une  gan^ 
grène  pulmonaire  partielle ,  de  même  qu'au  niveau  de  certaines 
tumeurs  du  poumon,  séparées  de  la  plèvre  par  une  petite  couche 
de  tissu  pulmonaire  encore  perméable  à  Tair. 

Réflexions  générales. 

J'ai  donné ,  à  la  fin  de  chacun  des  deux  articles  qui  composent 
ce  travail ,  les  conclusions  particulières  qui  en  découlent  ;  il  me 
reste ,  pour  terminer,  à  présenter  quelques  réflexions  générales. 

L'analyse  des  faits,  considérés  dans  leur  ensemble,  nous  montre 
d'abord  que ,  dans  un  grand  nombre  d'entre  eux ,  le  tympaQisme 
présente  peu  d'importance  comme  signe.  Dans  tous  les  cas^  en  ef- 
fet, où  la  condition  anatoraique  du  tympanisme  a  été  la  conges- 
tion pulmonaire  ou  le  refoulement  du  poumon  par  une  tumeur 
volumineuse  siégeant  dans  Tabdomen,  l'exagération  tympanique 
du  son  n'a  révélé  qu'un  état  pathologique  secondaire  de  maladies 
très-variées.  Mais,  en  dehors  de  ces  faits  nombreux,  dont  la  eon-^. 
naissance  est  nécessaire  au  praticien  pour  lui  éviter  l'erreur  ou  le 
doute ,  il  reste  quelques  maladies  dans  lesquelles  le  tympanisme  a 
uqe  valeur  séméiologique  réelle  ;  ce  sont  V emphysème  pulmo^ 
n0ire ,  là  pleurésie  Aà  pneumonie  et  certaines  tumeurs  inira- 
pulmonaires,  Or,  dans  ces  différentes  conditions  du  son  tympa- 
nique ,  son  siège  a  été  la  donnée  pratique  la  plus  importante  ;  je 
ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point. 

Étendu  aux  deux  càtés  de  la  poitrine  en  arrière^  le  tym- 
panisme coïncidait  avec  la  congestion  pulmonaire  dans  1^  py- 
rexies ,  la  bronchite,  parfois  la  pneumonie,  la  phthtsie. pulmonaire, 
les  affections  organiques  du  cœur,  etc. 


Éi0mbà  m$i»  dMm  cùiés  en  at^anif  il  a  paru  eoioeider  aussi 
a?ec  rhyperémie  da  poumon  dans  les  affections  aiifues ,  ou  bien  il 
a  été  liée  k  TemiAysème  pulmonaire. 

Limité  $ur  Un  des  càîës  du  ihonM,  le  tympanisme  localisé  on 
plutôt  constaté  en  avant  a  été  un  signe  d'empbysème ,  de  pleurésie 
ou  de  poeumonie  ;  localisé  en  arrière ,  il  a  été  le  signe  d'une  bé* 
patisatkm  plus  ou  moins  profonde,  d*one  gangrène  pulmonaire 
partielle,  etc.,  d'un  engorgement  pulmonaire,  en  un  mot. 

La  question  de  siège  intéresse  d'autant  plus  robservateur,  dans 
ces  diverses  circonstances,  que  c'est  la  première  donnée  qu'il  rot 
cueille  en  constatant  le  son  tympanique. 

J*ai  discuté  ailleurs,  d*après  d'autres  observations  que  celleâ 
analysées  dans  ce  mémoire,  la  question  de  savoir  à  quelle  cause 
unique ,  commune  à  tous  les  faits ,  on  devait  rapporter  le  tympa- 
nistne.  J'ai  cru  pouvoir  établir  que,  daâs  tous  les  cas,  le  poumon 
n'était  plus  soumis  à  rextension  forcée  signalée  par  Haller.  Sans 
revenir  longuement  sur  cette  question,  je  rappellerai  en  peu  de 
roots  que,  dans  les  faits  que  j'avais  observés  d'abord,  l'abolition  de 
rextension  ballérienne  me  paraissait  avoir  été  le  résultat  :  ou  bien 
de  la  diminution  de  la  eavité  ihoracigue  destinée  au  poumon^, 
ou  bien  de  Vaugmentation  générale  ou  partielle  du  volume 
réel  de  cet  organe^  la  cavité  thoracique  restant  la  même*  Or  lea 
nouveaux  faits  contenus  dans  ce  mémoire  me  paraissent,  à  cet 
égard  9  confirmer  les  premiers.  Sans  m'arréter  à  la  diminution 
de  la  cavité  thoracique  destinée  au  poumon,  si  évidente  dans 
la  pleurésie  et  dans  le  cas  de  refoulement  du  diaphragme  par  la 
tumeur  si  volumineuse  de  la  rate ,  je  ferai  remarquer  que  les  nou- 
veaux faits  ont  mis  hors  de  doute  la  seconde  condition  organique 
du  tympanisnie,  Taugmentation  de  volume  du  poumon ,  augmen* 
tation  rendue  bien  évidente  par  la  mensuration  pendant  l'existence 
du  tympanisme. 

Les  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail  sont  venues 
confirmer  aussi  certaines  assertions  de  Skoda ,  regardées  comme 
invraisemblables,  sinon  comme  fausses.  Telles  sont  celles  relatives 
à  l'exiçtenee  de  l'exagération  tympanique  du  son  au  niveau  d'un 
poomon  contenant  moins  d'air  que  dans  l'état  normal,  ou  infiltré, 
desa^,  ou  engorgé  par  l'inflammation ,  mais  contenant  encore 
une  certaine  quwtité  d'«ir» 


Ons'expUque  très-bien  qoe  ces  assertions  vraies  do  profcsseàr  dei 
Vienne  n*tîent  pas  été  jusqu'ici  généralement  admises  en  France.! 
Sicoda  semble,  dans  son  ouvrage,  dédaigner  de  ibumir  les  preûvesl 
de  ses  opinions,  qu'il  appuie  trop  souvent  sur  de  simples  considéra- 
tions physiques  de  peu  de  valeur  dans  la  pratique ,  mettant  la  vé- 
rité au  même  rang  que  des  hypothèses  sans  nombre.  U  en  résulte 
que  les  observateurs  français  y  cherchent  vainement  la  démonstra- 
tion clinique,  qui  leur  paraît  plus  que  jamais  nécessaire  lorsqu'*il 
s'agit  de  propositions  subversives  de  celles  qui  ont  généralement 
cours  dans  la  science. 


DU  RHUMATISME   NOUEUX  ET  DE  SON  TRAITEMENT 

PAR  l'iode; 

Par  le  D'  Cb.  liASÈGlJE, 

Le  but  de  ce  travail  essentiellement  incomplet  n'est  pas  de  dé- 
crire la  maladie  à  laquelle  on  a  donaé  le  nom  de  rhumatisme 
noueux ,  ce  n'est  pas  davantage  d'exposer  due  médication  sanction- 
née par  des  succès  assez  nombreux  pour  iaterdire  le  doute  et  ex- 
clure de  nouvelles  recherches.  J'ai  cherché  seulement  à  indiquer  un 
mode  de  traitement  inusité  jusqu'à  présent  et  qui  a  réussi  dans  des 
cas  où  les  remèdes  les  mieux  vantés  avaient  échoué  malgré  la  persé- 
vérance des  malades  et  des  médecins. 

Quand  il  s'agit  d'augmenter  le  nombre  des  prescriptions  appli- 
cables à  une  affection  aiguë  et  guérissable  de  sa  nature,  il  convient 
d'attendre  un  informé  suffisant.  Lorsqu'au  contraire,  la  maladie 
qu'on  a  chance  de  soulager  est  au  nombre  des  plus  rebelles ,  quand 
son  progrès,  incessamment  fatal,  conduit  à  d'intolérables  infirmités, 
quand  les  moyens  les  plus  actifs  restent  impuissants,  et  que  le  plus 
sage  est  devenu  de  se  condamner  à  rinaction,  il  n'y  a  plus  lieu  à  la 
même  réservé.  Le  premier  essai  qui  a  réussi  en  appelle  d'autres  qui 
jugent  le  remède  ;  n'eût-il  d'ailleurs  que  le  mérite  de  réveiller  le 
zèle  eu  faisant  entrevoir  un  avenir  un  peu  moins  désespérant,  il  au- 
rait rendu  quelques  services.  Enfin  la  thérapeutique  gagne  toujours 
aux  tentatives  d'applications  inaccoutumées  de  médicaments  connus. 
Si  la  curation  de  la  maladie  à  laquelle  le  remède  était  destiné  n'en 
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recire  pas  tout  eé  qae  les  premières  guéri90iis  avaient  fait  espérer, 
m  apprend  à  mieux  connâljtre  les  rassources  ou  les  effets  de  la  mé- 
dication, et  à  étendre  le  cefcle  de  son  emploi. 

Ces  raisons  auraient  suffi  pour  me  déterminer  à  appeler  ralten* 
tion  sur  les  usages  avantageux  de  Tiode  dans  le  traitement  du  rbu- 
matisoie  noueux ,  si  je  n'y*  avais,  été  engagé  par  mon  excellent 
maitre  et  ami,  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  npn-seulement  asuivi 
ces  recherches  thérapeutiques,  mais  qui  les  a  continuées  et  confir- 
mées avec  Tautorité  qui  s'attache  justement  à  sa  haute  expérience* 
Le  rhumatisme  noueux ,  malgré  sa  fréquence  et  quoiqu'il  ait 
donné  matière  à  d'excellentes  monographies ,  n  est  pas  une  maladie 
tellement  connue,  qu'ir  suffise  de  la  nommer  pour  la  définir.  Cion- 
fondue  par  les  uns  avec  la  goutte ,  à  demi  séparée  par  les  autres  sous 
le  nom  plus  que  vague  de  rhumatisme  goutteux ,  il  n'a  même  pas 
encore  été  représenté  sous  les  formes  variables  qu'il  peut  revêtir. 

C'est  à  Haygarth  que  revient  l'honneur,  qu'on  ne  lui  a  jamais 
contesté ,  d'avoir  le  premier,  dès  1805,  sinon  découvert ,  au  moins, 
décrit  la  maladie.  11  avait  été  cependant  devancé  par  Sydenham 
qui,  là  comme  toujours,  avait,  en  quelques  mots,  si  bien  caractérisé 
ce  mode  du  rhumatisme,  que  toutes  les  études  auxquelles  il  adonné 
lieu  semblent  une  paraphrase  de  sa  laconique  définition.  Je  ne  sau- 
rais me  dispenser  de  citer  textuellement  le  passage  de  Sydenham  ; 
la  citation  est  d'autant  mieux  justifiée,  que  de  tous  les  auteurs  qui* 
ont  écrit  sur  le  même  sujet ,  pas  un  ne  s'est  souvenu  des  paroles 
magistrales  du  célèbre  médecin.  Après  avoir  parlé  des  douleurs  qui , 
après  la  cessation  de  la  fièvre,  persistent  si  souvent  à  la  suite  du 
rhumatisme  aigu,  et  que  leur  violence  et  leur  persistance  ne  per- . 
mettent  pas  de  négliger  {prorsus  cohtemni  non  sinunt) ,  il  ajoute  ( . 
/Yo/i  ad  menses  tantarn ,  sed  ad  annos  aliquot,  imo  per  omnem . 
adeo  viiam  miserum  haud  infrequenter  (rheumatismus),  dUs- 
cruciat;  quamvis  in  hoc  casa  non  codent  semper  vigore  sed . 
paroxysmis  quibusdam  periodice  repetitis,ad  instar  arthritidis 
subinde  lofiessiL  Imo  veto  poiest  fieri  ut  ubi  diu  muUumque 
vexaverint  dicti  dolores,  tandem  désistant,  atque  intérim 
(Bgpr  omni  membrorummotu  admortem  usque  privetur,  digi* 

(1]  Opéra  îHêdica,  1. 1,  leet  vi ,  chap.  5  ;  Rheœnatismas, 

(2)  J  çUmÇiBU  l^i^ry  of.ihfi  açiUe  rhewnaUsm;  Londres  i  iM^i  ISIS.- 


tiiroRi  ftriietilto  quasi  inrerslB  et  pr^ubérantiis ,  ut  InartMtide, 
nedosU  in  interna  magis  quant  eùotenim  digitoriim  pdrte  se  pro- 
dentibus,  stomachonUéilhôminus  valent  et  ctÉtera  sanuè,  vitam 
îoleimt. 

Ainsi,  dans  ed  reffiarquabté  passage,  Sjrdeùhans  indique  lés  ana- 
loe^ies  qui  rapprochent  de  la  goutte  eétte  forme  de  rbunâatisme  ;  il 
en  suit  réYolotion  Ritate  qui  finit  par  r^dre  la  vie  du  malheareux 
perolus  seulement  tolérabte  ;  il  décrit ,  éomme  il  savait  décrire ,  les 
déformations  des  mains ,  le  siège  même  des  nodosités  qui  rejettent 
ks  doigts  vers  le  côté  externe,  et  malgré  les  apparences  goutteuses, 
il  n'hésite  pas  à  ranger  la  maladie  dans  la  classe  du  rhumatisme; 
er  personne,  je  suppose,  ne  songera  à  reFiiser  a  Sydenbam  une  con« 
naissance  approfondie  de  la  goutte  dont  il  a  laissé  un  tableau  si 
achevé. 

Haygafth  lui-même  parait  avoir  ignoré  les  vues  émises  avec 
tant  d^autorité  par  son  illugtre  compatriote ,  et  il  revendique  sans 
péc^rves  la  priorité  de  la  description  de  la  maladie.  CTest  à  la  suite 
d'une  histoire  clinique  du  rhumatisme  aigu  qne  Haygarth  a  publié 
sim  court  mémoire  sur  ce  qu'il  appelle  la  nodosité  des  jointures 
(  M6  nodosity  of  the  Joints).  Ia  première  partie  de  son  liVfe  méri- 
terait une  mention  toute  particulière,  Tauteur  ayant  préconisé  la 
méthode  de  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  le  quinquina  ,  mé- 
thode reprise  depuis  comme  une  nouveauté,  et  qui  compte  aujour- 
d'hui d'incontestables  succès ,  et  en  ayant  prouvé  l'efficacité  par 
170  observations.  La  seconde  partie  ,  consacrée  au  sujet  qui  nous 
occupe,  ne  peut  être  trop  longuement  analysée.  Il  importe  que  les 
recherches  qui  ont  ouvert  un  tracé  nouveau  dans  les  voies  patho- 
logiques soient  exactement  connues  et  acquièrent  ainsi  la  tonsécra- 
tlon  à  laquelle  elles  ont  droit  dans  Thistoire  de  la  science. 

Haygarth,  après  avoir  exprimé  le  regret  qu'on  ait  confondu  sous 
lé  nom  de  rhumatisme  des  désordres  multiples  et  divers,  croit  être 
autorisé  par  l'expérience  à  distinguer  une  affectton  artièultire  qui 
n'est  ni  la  goutte  ni  le  rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Cette  affec- 
tion ,  il  l'a  rencontrée  34  fois. 

Là  maladie  attaque  particulièrement  ks  femmes  ;  lui-même  n'eu 
a  observé  qu'un  seul  cas  chez  Tbomme  ;  elle  survient  plus  habituel- 
lement après  la  cessation  des  règles  :  3  femmes  sur  S3  eh  ont  res- 
senti les  atteintes  étant  eotore  réglées  ^  les  autres  avaient  cessé  de 


voir  ou  au  moins  la  menstruation  était  devenue  chei  cites  irrëgu- 
lière.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  étalent  âgées  de  60  â 
GO  ans. 

Les  doigts  sont  le  plus  fréquemment  le  siège  des  nodosités,  qdd 
que  soit  le  nombre  des  articulations  compromises  :  cette  règle  est 
assez  atisolue  pour  n'avoir  souffert  que  deuk  exceptions  dans  les* 
quelles  les  genoux  étaient  seuls  devenus  noueux. 

Sous  rinfluence  de  la  maladie ,  les  extrémités  des  os ,  le  périoste 
et  les  ligaments  qui  concourent  à  Tarticulation,  augmentent  gra- 
daellement  de  volume.  Les  nodosités  ne  constituent  pas  des  tumeuri 
isolées ,  mais  la  tuméfaction  résulte  du  gonflement  même  des  os  2 
ce  point  d'anatomie  pathologique  est  hors  de  doute  et  fiieile  à  con-* 
stater. 

Les  articulations  affectées  sont  douloureuses  surtout  la  nuit;  la 
douleur  toutefois  n'est  pas  en  proportion  avec  la  gravité  des  lésions, 
elle  peut  être  assez  modérée  pour  ne  pas  s'exagérer  notablement  à 
la  pression.  Par  le  progrès  do  mal ,  les  articulations  sont  déviée» 
d'abord ,  plus  tard ,  déformées ,  disloquées  dans  les  cas  les  plus 
graves,  et  leur  mobilité  est  de  plus  en  plus  entravée.  Chez  quelqnes 
individus,  on  perçoit  un  bruit  de  craquement  très-manifeste  au 
moindre  mouvement. 

La  n&alâdie  a  été  confondue  avec  la  goutte  et  avec  le  rhumatisme 
chronique.  Haygarth  indique  les  principales  données  sur  lesquelles 
r^se  le  diagnostic  différentiel  (1). 

Les  médications  employées  ont  consisté  dans  Tadminlstration  du 
galac,  du  quinquina,  des  sangsues ,  des  bains  minéraux  00  de  va- 
peurs,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  isolés  ou  réunis.  Haygarth 
parait  avoir  confiance  dans  Tapplicalion  des  sangsues  sur  les  articu- 
lations affectées,  mais  un  fait  qu'il  cite  à  l'appui  est  loin  d'être 
concluant. 

Dans  un  seul  cas,  une  guérison  authentique  a  été  obtenuCé  II  s^agit 
d'une  femme  atteinte  immédiatement  après  la  disparition  des  règles* 
Les  articulations  étaient  déformées  et  peu  mobiles.  La  maladie  du- 
rait depuis  quatre  ans;  les  sangsues,  et  lés  douches  extrêmement 
chaudeSi  aur  les  articulations ,  furent  employées  conjointement  avec 


(I)  V.  Médical  trmêoci.,  U IV. 
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les  bains  chauds  et  le  gaïacà  rintérieur.  Au  bout  de  cinq  ans,  toutes 
les  nodosités  avaient  disparu. 

Haygarth ,  malgré  ce  succès  unique ,  s'empresse  d'avouer  que 
tous  les  modies  de  traîtemerit  sont  incertains,  et  lui-même  renonce 
à  en  formuler  expressément  aucun ,  il  en  appelle  à  de  nouvelles  re- 
cherches et  ne  se  dissimule  pas  le  peu  d'espoir  que  l'avenir  lui  in- 
spire. L'absence  d'une  médication  éFficace  est  d'autant  plus  regret- 
table, qu'abandonnée  à  elle-mén\é,  la  maladie  ne  rétrograde  jamais  ; 
elle  n'a  même  pas  d'intermittences,  mais  seulement  de  courtes  ré- 
missions. Pendant  toute  la  durée  de  la  vie  du  patient ,  les  nodosités 
s'accroissent  en  volume  et  gênent  de  plus  en  plus  le  mouvement  du 
membre.  De  nouvelles  articulations  sont  envahies  .^ans  qu'il  en  ré- 
sulte de  soulagement  dans  les  douleurs  préexistantes.  Dans  un  cas , 
les  doigts,  les  poignets,  les  coudes,  les  épaules,  les  orteils,  les 
cous-de-pied,  les  genoux  ,  les  hanches  et  la  nuque,  étaient  atteints 
à  la  fois,  sans  fièvre,  sans  troubles  profonds  delà  santé.  Le  premier 
malade  observé  par  Haygarth  avait  93  ans. 

Ce  tableau ,  tracé  d'après  nature,  est  bien  fait ,  dit  Haygarth  en 
terminant ,  pour  exciter  la  compassion  de  mes  confrères ,  et  les  en- 
gager à  chercher  quelque  moyen  propre  à  prévenir,  s'il  est  pos- 
sible, cette  désastreuse  maladie  ou  à  l'arrêter  dans  son  développe- 
ment fatal.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  l'appel  Se  Haygarth  ne 
semble  pas  avoir  été  entendu  ? 

A  partir  de  la  monographie  décisive  de  Haygarth ,  peu  de  tra- 
vaux ont  été  publiés  sur  le  même  sujet  jusqu'à  ces  derniers  temps; 
mais  la  maladie  avait  pris  place  dans  le  cadre  nosologique,  et  de 
temps  à  autre  des  observations  authentiques  en  étaient  rapportées. 
Il  suffira  de  citer  la  dissertation  inaugurale  de  Landré-Beauvais, 
qui  avait  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  à  la  Salpétrière ,  la 
Nosographie  philosophique  de  Pinel,  oti  on  trouve  un  cas  bien 
décrit  et  recueilli  dans  le  même  hospice ,  etc. 

En  1842,  Mac  Leod,  dans  son  traité  du  rhumatisme  {on  Rheu- 
matism  in  its  varions  forms  ) ,  consacrait  une  longue  étude  au 
rhumatisme  noueux ,  qu'il  séparait  catégoriquement  des  autres  es- 
pèces, sans  ajouter  des  documents  nouveaux  à  son  histoire  sym» 
ptomatique.  Le  traité  de  Mac  Leod  avait  surtout  pour  objet  de 
marquer  la  délimitation  anatomique  entre  le  rhumatisme  franc, 
aigu  ou  chronique,  et  le  rhumatisme  noueux.  Rétablissant  la  dis- 
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linction  déjà  (ant  de  Fois  établie  entre  les  deux  ordres  de  tissus 
altérés,  il  séparait  les  lésions  du  système  fibreux  propre  au  rhu- 
matisme aigu  de  celles  des  membranes  séreuses  exclusivement  af- 
fectées dans  les  nodosités  des  jointures.  Quant  à*  la  marche  de  la 
maladie,  à  sa  ténacité,  à  ses  manifestations  autres  que  celles  que 
Taulopsie  démontre  dans  les  extrémités  des  jointures,  il  s'en  réfé- 
rait, à  peu  de  chose  près,  aux  descriptions  de  ses  devanciers. 

Eisenmann,  vers  la  même  époque  (1),  tout  en  s'élevant  contre 
Topinion  de  Mac  Leod ,  acceptait  et  confirmait  les  deux  formes  dis- 
tinctes, et  citait  des  observations. 

M.  Trousseau  avait  eu  à  diverses  reprises ,  dans  ses  leçons  cli* 
niques  reproduites  par  plusieurs  journaux,  Toccasion  d'appeler 
Tattention  des  élèves  sur  le  rhumatisme  noueux.  Nous  avons  éga- 
lement, dans  nos  Études  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales 
des  bords  du  Rhin  (1817) ,  décrit  sommairement  les  principaux 
symptômes  qui  font  de  cette  forme  rhumati3male  une  espèce  dans 
le  genre,  en  insistant  sur  les  phénomènes  souvent  trompeurs  du 
début ,  sur  la  marche  successivement  envahissajite  de  la  maladie  et 
sur  sa  terminaison. 

Les  deuxdissertations  inaugurales  deMiVl.Gharcot(l)etTrastour(2} 
ont  contribué  d(y[)uis  lors  à  donner  une  notion  exacte  des  lésions  que 
détermine  la  maladie.  Les  deux  auteurs,  attachés  comme  internes 
à  Tbospice  de  la  Salpètrière,  qui  avaient  d^à  fourni  à  I^ndré- 
Beauvais  et  à  Pinel  les  matériaux  de  leurs  études,  ont  pu  observer 
les  derniers  degrés  de  la  déformation  osseuse,  pendant  la  vie  et 
après  la  mort  des  infirmes  admises  dans  cet  établissement.  Quant  à 
révolution  des  accidents,  ils  ont  dû  s'en  remettre  le  plus  souvent 
aux  souvenirs  des  malades,  et  si  excellentes  que  soient  leurs  mono- 
graphies ,  elles  laissent  encore  place  à  de  nouvelles  recherches  au 
point  de  vue  pathologique. 

M.  Gharcot,  qui  s'est  appliqué  davantage  à  suivre  la  marche  sym- 
ptomatique,  a  exposé  avec  une  grande  exactitude  Tordre  dans  le- 
quel les  jointures  sont  affectées ,  les  degrés  d'altération  qu'elles 

■ — —^—^^—^ 

(1)  Die  KrankheUsfamilie  Rheumatosen, 

(2)  Charcot,  Études  pour  sentir  à  l'histoire  de  Vaffeclion  décrUe  sous  le 
nom  de  goutte  aslhénique  primitive  ,  nodosUés  des  Joinlures ,  rhumatisme 
ariiculaire  chronique  ;  Paris,  1852. 

(3)  Traatoor,  da  RhumaUîme  goutteux  chez  la  femme;  Paris,  1852. 
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subissent',  et  sar  tous  ces  poîDts  il  est  resté  d^aceord  avec  Hay* 
garth  .qui  semble  avoir  épuisé  le  sujet. 

Il  admet  d*ailleurs,  comme  M.  Trastour,  que  la  maladie,  beau- 
coup plus  fréquente,  comme  on  le  sait,  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  peut  débuter  à  deux  périodes  différentes  de  la  rie ,  à 
Un  âge  où  les  fonctions  menstruelles  sont  dans  leur  pleine  activité, 
de  20  à  30,  et  après  la  ménopause.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie, 
plus  aiguë ,  plus  rapide ,  est  peut-être  sujette  à  des  rémissions 
mieux  accusées  ;  dans  le  second ,  le  rhumatisme ,  lent  dans  son  pro* 
grès,  est  à  peu  près  continu,  ou  au  moins  ne  laisse  qtte  de  courts 
intervalles  de  repos. 

Si  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  y  est  exposée  avec 
une  savante  et  scrupuleuse  exactitude ,  ces  deux  dissertations  n'a* 
bordent  même  pas  la  question  du  traitement ,  et  les  auteurs  non* 
seulement  ne  s'occupent  pas  des  remèdes  essayés  en  vue  de  la  gué- 
rison,  mais  ils  s'abstiennent  de  mentionner  les  moyens  de  soula- 
gement. 

Les  tentatives  ont  été  nombreuses,  persévérantes,  et  dans  le 
nombre  des  faits  recueillis  il  existe  quelques  rares  observations  où 
la  médecine  a  été  couronnée  de  succès.  Si  exceptionnels  que  soient 
les  cas  heureux,  ils  suffisent  pour  encourager,  ^on  pour  légi- 
timer les  tentatives.  Haygarth  loue  particulièrement  les  prépara- 
tions usitées  contre  la  goutte ,  et  au  premier  rang  le  colchique  et 
le  gaiac  ;  il  recommande  divers  bains  minéraux.  Depuis  lors  on  a 
conseillé  quelques  calmants  topiques ,  le  sulfate  de  quinine ,  les 
bains  de  sublimé ,  qui  ont  eu  un  demi-succès  entre  les  mains  de 
M.  Trousseau,  et  Fhydrothérapie.  Le  nombre  des  eaux  minérales 
administrées  s'est  augmenté  notablement  sans  qu'on  ait  acquis  la 
notion  précise  des  sources  qu'il  y  avait  lieu  de  préférer. 

Parmi  les  modificateurs  généraux ,  f  iodure  de  potassium  a  eo 
une  vogue  passagère;  mais ,  il  faut  bien  le  dire,  les  résultats  ré- 
pondaient si  peu  aux  efforts  qu'il  n'est  pas  un  médecin  expérimenté 
qui  ne  range  aujourd'hui  le  rhumatisme  noueux  parmi  les  mala- 
dies  incurables. 

C'est  dans  ces  conditions,  et  après  avoir  inutilement  prescrit  ou 
vu  prescrire  tant  de  moyens  infructueux,  que  je  songeai  à  recourir 
à  l'iode.  J'avais  obtenu  de  ce  médicament  des  effets  avantageux 
dans  des  formes  moiuA  rtbeUes  de  goofiements  osseux  réputés  de 
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nature  rbumatismaie.  Uoccasion  qui  se  présenta  de  l'8|lpliqyê^  an 
rhumatisme  noueux  était  décisive  :  Un  malade  admis  à  rHôtèl-" 
Dmi4daBak  service  de  clinique  médicale  (fialleSâinte^AgHisi 
n^  11)^  éUtti  ftitaiwt, depuis  trois  ans,  de  U  maladie ^  portée  à  ufl 
haut  degré  ^  et  toi^|oinrs  croissante  depuis  Tépoque  dc!  son  inta^ 
sien.  Il  avait  passé  ces  trois  aanées  se  tratisportant  d'hôpital  en 
hôpital  avec  l'espoir  d'obtenir  quelque  soulagement.  Les  bains  sul^ 
fureux ,  les  bains  de  vapeurs,  les  remèdes  i&tei'nes,  et  surtout  Tio^ 
dure  de  potassium  administré  à  plusieurs  reprises ,  avaient  été  inn 
puissants,  même  à  tempérer  ses  douleurs.  Au  marnent  de  son 
admission ,  toutes  les  artieuiations  des  pieds  et  des  raabis  étaient 
plus  ou  moins  déformées ,  les  poignets ,  les  coudes^  les  épaules, 
étaient  atteints  dans  urie  moindre  proportion  )  les  genoux  étaient 
gonflés  et  douloureux ,  les  articulations  des  vertèbres  cervicales 
n'avaient  même  pas  été  épargnées.  Le  malade^  dans  toute  la  forcé 
de  l'Age ,  33  ans ,  vannier  de  son  état ,  s'était  vu  d'abord  contraint 
d'abandonner  tout  travail  ;  mais,  depuis  plus  d'un  an ,  il  était  datift 
l'impossibilité  à  peii  près  absolue  de  quitter  son  lit;  Gomine  tou^ 
jours,  l'affection  était  sujette  à  desprémissions  momentanée  qui  Itii 
rendaient  un  peu  de  courage ,  mais  ne  faisaient  que  pl'éparer  une 
nouvelle  crîse.  -11  était  difficile  d'observer  un  éas  mieux  caracté- 
risé dans  ses  symptômes,  dans  sa  marche,  dans  ses  lésions.  J'ajou*^ 
terai  seulement ,  comme  point  importatit  à  noter,  que  les  altéra^ 
tiens  articulaires  étaient  à  leur  période  franchement  aiguë ,  que 
les  jointures  n'avaient  pas  cette  sécheresse  bien  décrite  par  M.  GhaN 
cot  et  qili  appartient  aux  derniers  temps  de  la  vie ,  et  que  les  mus« 
clés  n'étaient  pas  atrophiés,  comme  on  les  voit  chez  les  individus 
soumis,  dcfpuis  vingt  ou  trente  ans  ,  aux  coups  répétés  de  la  raa^ 
ladie. 

Mon  intention  n'est  pas  de  relater  ici  tous  les  détails  de  cette 
longue  observation  :  au  point  de  vue  pathologique ,  elle  n'ajoute^ 
fait  rtén  à  ce  qu'ont  enseigné  les  excellents  observateurs  qui  odt 
épuisé  le  sujet  ;  an  point  de  vue  thérapeutique,  l'tibservation  se  ré* 
sume  toute  dans  un  seul  fait  ^  celui  de  la  guéfison. 

Je  soumis  le  malade ,  pour  tout  traiteiàent ,  à  radministratloà 
de  la  teinture  d'iode  ;  plus  tard  on  ajouta ,  à  titré  de  ealmaol  et 
et  résolvant  auxiliaire,  les  cataplasmes  sees  de  sable  chaud  $  sut* 
nnt  la  métÉoie  du  piffesaew  Trodaseau^  lèsqlicli  leadoit  et  n» 
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gnalés  services  dans  diverses  afFeclions  osseuses,  mais  ne  pou- 
vaient ,  d'après  Texpérience  que  nous  avons  acquise  chez  d'autres 
malades ,  suffire  à  la  médication.  Au  bout  de  quelques  semaines , 
TafFèction  fut  enrayée  dans  son  progrès;  après  un  mois,  quelques 
jointures  étaient  redevenues  mobiles  ;  le  progrès  fut  lent ,  mais 
constant,  et ,  à  la  suite  de  quatre  mois  de  traitement  par  Tiode, 
le  malade  était  en  état  de  solliciter  une  place  d'infirmier  dans  Thô- 
pital  et  d'en  remplir  les  pénibles  fonctions.  Les  nombreux  élèves 
qui  suivaient  la  clinique  ont  été  à  même  d'observer  ce  fait  dans 
toutes  ses  phases. 

Depuis  lors  je  n'ai  pas  eu  à  traiter  de  rhumatisme  noueux  aussi 
franc ,  aussi  grave ,  et  ne  remontant  pas  à  une  date  plus  éloignée  ; 
mais  j'ai  eu  recours  à  la  teinture  d'iode,  employée,  suivant  les  mêmes 
errements ,  dans  des  cas  où  la  maladie  s'était  développée  chez  des 
femmes  plus  âgées  ou  dans  lesquels  elle  étai  t  notablement  moins  enva- 
hissante. Je  citerai  seulement  et  brièvement  deux  exemples  empruntés 
des  condition?  d'âge  et  de  maladie  assez  différentes  :  le  premier, 
cVst  celui  d'une  femme  d'une  cinquantaine  d'années ,  ayant  cessé 
depuis  trois  ans  d'être  réglée,  e^admiseà  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- 
Marthe  ,  à  l'époque  où  j'étais  chargé  de  cette  partie  du  service 
médical.  La  maladie  datait  de  deux  ans  environ;  car  il  était  diffi- 
cile, même  â  la  malade,  d'en  spécifier  exactement  le  début.  Les 
articulations  des  doigts  et  des  orteils  étaient  presque  toutes  plus 
ou  moins  affectées,  celles  de  l'index  et  du  gros  orteil  étaient  com- 
plètement déformées ,  le  pied  et  la  main  déviés  de  la  manière  si 
exactement  décrite  par  Sydcnham.  La  malade  ne  pouvait  fermer  la 
main ,  et  un  certain  nombre  seulement  des  articulations  des  pha- 
langes entre  elles  avait  gardé  une  certaine  mobilité  ;  elle  se  plai- 
gnait de  douleurs  dans  quelques  autres  jointures,  sans  qu'on  put 
apercevoir  un  sensible  gonflement;  la  douleur  était  suffisante  pour 
qu'elle  n'osât  pas  fiiire  plus  de  quelques  pas  dans  la  salle.  Au  bout 
de  cuiq  semaines  de  traitement  par  l'iode  à  l'exclusion  de  tout 
autre  remède ,  elle  pouvait  se  livrer  à  des  ouvrages  manuels  qui 
exigeaient  peu  de  délicatesse,  elle  cousait  grossièrement,  les  dou- 
leurs s'étaient  considérablement  amoindries  sans  avoir  complètement 
disparu,  le  gonflement  avait  diminué  au  point  de  lui  permettre  des 
mouvements  assez  étendus,  et  elle  quittait  l'hôpital  avant  la  fin  du 
seeoad  moto  avec  la  faculté  de  gagner  à  pied  sa  demeure.  Je  ne 
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Tai  pas  revue  depuis  lors,  et  ne  saurais  dire  combien  de  lemps  cette 
remarquable  amélioration  s'est  maintenue. 

Dans  le  second  exemple,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  âgée  de  19  ans, 
venue  à  Paris  comme  domestique ,  et  que  j'eus  à  traiter  en  ville. 
Cette  fille,  mal  réglée,  d'un  aspect  chlorotique ,  sans  chlorose  bien 
accusée,  n'étant  sujette  d'ailleurs  à  aucune  maladie  dénommée , 
mais  seulement  à  des  Fatigues  et  à  des  indispositions  passagères , 
se  sentit  prise  de  douleurs  vagues  dans  les  mains  ;  elle  n'en  conti- 
nua pas  moins  son  service,  évitant  de  se  plaindre  crainte  de  perdre 
son  emploi.  Cependant  la  douleur  allait  croissant ,  et  après  un  sé- 
jour prolongé'  de  ses  mains  dans  Teau  froide ,  elle  éprouva  une  si 
vive  souffrance,  que  force  fut  bien  de  suspendre  son  travail.  Il  s'en- 
suivit un  accès  de  rhumatisme  qui ,  après  un  jour  de  fièvre,  perdit 
toute  acuité;  la  fièvre  cessa,  la  rougeur  tendit  à  disparaître,  la 
douleur  à  la  pression  fut  modérée  par  le  seul  fait  de  deux  jours  de 
repos  au  lit  et  de  quelques  boissons  délayantes.  Cependant  le  gon* 
flement  et  la  déformation  spéciale  des  doigts  persistèrent,  les  crises 
revinrent  par  intervalles,  tantôt  plus  vives,  tantôt  plus  légères;  les 
pieds  devinrent  douloureux,  mais  à  un  degré  assez  peu  prononcé 
pour  que  la  marche  fôt  seulement  un  peu  plus  pénible.  Les  accidents 
restaient  plus  marqués  aux  mains,  et  de  temps  en  temps  elle  était 
forcée  de  suspendre  ou  au  moins  de  réduire  pour  quelques  jours  ses 
occupations.  Cet  état  de  choses  durait  depuis  un  an,  et  n'avait  pas  été 
modifié  par  des  médications  externes,  bains,  topiques  calmants,  etc., 
les  seules  qui  eussent  été  employées.  Sous  l'influence  de  la  teinture 
d'iode,  continuée  avec  moins  d'exactitude  qu'il  n'eôt  été  à  souhai- 
ter, la  déformation  des  mains  se  dissipa,  et  les  douleurs  disparurent 
à  peu  près  complètement.  La  médication  fut  alors  délaissée  par  la 
malade,  qui  se  sentait  en  voie  de  guérison.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois  de  repos,  une  nouvelle  crise  subaigué  étant  survenue, 
elle  reprit  plus  assidûment  le  remède,  et  aujourd'hui  il  reste,  à  de 
rares  intervalles,  quelques  douleurs  qui  paraissent  insignifiantes. 

Bien  que  mon  excellent  maître ,  le  professeur  Trousseau ,  ait  eu 
également  à  se  louer  de  la  même  médication ,  je  donne  ces  faits 
pour  ce  qu'ils  valent,  c'est-à-dire  pour  de  simples  essais  qui  appel- 
lent de  nouvelles  épreuves.  Chez  le  malade  de  l'Hôtel-Dieu,  ces  ré- 
sultats ont  dépassé  ceux  que  j'avais  jamais  observés,  bien  que  j'aie 
eu  de  nombreuses  occasions  de  voir  des  malades  atteints  de  rhu- 
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■ilime  mma  et  cm  veie  de  tfatement.  Je  ne  hite  d^QMtiv  que 
la  maladie,  moins  fréquente  ehei  les  hommes,  y  a  pent-ètre  aussi 
poins  de  ténacité;  mais,  n'était  oette  condition,  aucun  des  phéno- 
mènes qui  caractérisent  les  formes  les  plus  rebelles  ne  manquait 
L^Reelion  procédait  chez  cet  homme ,  comme  ches  les  malades 
femmes ,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  d*apercevoir  la  plus  légère 
différence. 

Oe  serait  peu  d'avoir  appelé  l'attention  sur  les  effets  inespérés 
de  l'iode  contre  le  rhumatisme  noueux ,  si  je  ne  complétais  cette 
Indication  par  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  fut 
dirigé  l'emploi  du  remède.  Dans  les  médications  de  longue  haleine, 
qui  s'adressent  à  des  maladies  chroniques,  le  mode  d'administratiou 
est  en  quelque  sorte  partie  intégrante  du  médicament. 

La  teinture  d'iode  fut  la  seule  préparation  iodique  usitée.  On  ne 
saurait  trop  insister  sur  ce  point,  qui  thérapentiquement  a  une 
grande  importance.  Les  divers  composés  de  l'iode,  et  en  première 
ligne  riodure  de  potassium ,  se  sont  à  peu  près  substitués,  dans  la 
médication  interne ,  à  la  teinture  alcoolique.  Un  auteur,  qui  fait 
autorité  en  pharmacie  (1),  déclare  que  Hode  en  nature  ne  de- 
vrait jamais  être  prescrit  à  l'intérieur,  et  se  loue  d^avoir,  dès  1846, 
posé  ce  principe.  Il  ajoute  que,  hormis  les  cas  oO  on  tient  à  voir  se 
produire  une  action  çhimico*irritative,  l'iode  ne  doit  pas  être  in- 
troduit dans  l'économie  à  l'état  de  liberté.  Cette  opinion  si  formelle 
ne  repose,  il  est  vrai,  que  sur  des  réactions  chimiques,  et  si  elle  a 
été  acceptée  par  les  médecins,  ce  n'est  certainement  pas  après  le 
contrôle  de  l'expérience  clinique. 

L'iode  et  Tiodure  de  potassium  ne  sont  pas  un  seul  et  même 
agent  thérapeutique.  De  ce  que  l'un  des  remèdes  a  été  actif  ou  i|n- 
puissant,  on  n'a  pas  le  droit  de  conclure  à  l'activité  ou  à  l'ipeffleacité 
de  l'autre.  C'est  ainsi  que,  chez  notre  malade  de  PHAtel-Dieu,  l'io- 
dure  de  potassium  n'avait  été  d'aucun  secours ,  et  que  la  teinture 
d'iode  a  produit  la  giiérison.  Il  ne  serait  pas  difficile  de  montrer, 
par  des  faits  empruntés  non  pas  à  la  chimie,  mais  à  la  connaissance 
pratique  des  médicaments ,  que,  même  dans  leurs  applications  ex- 
ternes, les  deux  produits  sont  loin  d'avoir  des  effets  identiques  en 
dehors  de  l'action  irritante  des  injections  iodées. 
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(1)  Mlalhe,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique^  1868. 


Lt  cmitaiioB  qni  ifmi  ialrodiiito,  et  qa'oa  rdioini  même  dans  la 
eoDieiendensc  dûterUtion  ioaugurale de  M.  Titoa  (t\  e»t fâcheuse; 
rexdvsion  de  la  teiaCnre  d'iode  ne  l'est  pas  moins,  eC  je  croirais  ces 
recbercbes  de  qudque  profit  si  eltes  réussisaaient  à  réCablir  Ja  so<* 
lotion  aieooiique  à  son  rang  de  médicament  interne. 

La  principale  objection,  celle  sur  laquelle  repose  en  réalité  Topit 
nîon  de  M.  Mialhe ,  vient  de  ce  que,  suivant  lui,  Fingestionde 
riode  i  Tétat  libre  peut  donner  lieu  à  des  accidents  inflammatoires 
qui  sans  être,  dit^il,  toujours  graves,  ne  laissent  pas  d'être  parfois 
très-f^cbeux.  Ckimme  preuve ,  il  cite  Texeraple,  assez  malheureuse"* 
ment  choisi,  d'un  étudiant  qui  contracta  une  pneumonie  des  plus 
intenses  à  la  suite  d'inspirations  iodées  faites  pour  prévenir  unç 
pbtbisie  imaginaire.  Ce  n'est  guère  une  raison  pour  qu'il  faille , 
comme  il  ajoute,  reléguer  en  conséquence  ce  corps  simple  dans  I4 
classe  des  médicaments  destinés  à  Tusage  externe. 

Je  puis  affirmer,  après  des  expériences  multiples ,  que ,  même  i 
des  doses  qui  dépassent  celles  qu'on  a  prescrites  habituellement , 
Tingestion  de  l'iode  est  exempte  d'inconvénient.  Seulement,  comme 
pour  le  fer,  et  plus  encore  que  pour  les  préparations  martiales ,  i{ 
doit  être  de  régie  absolue  de  n'administrer  l'iode  qu'au  moment 
du  repas.  L'estomac,  à  l'état  de  vacuité,  le  tolère  difficilement,  et 
il  occasicmne  des  gastralgies  qui  ont  une  frappante  analogie  avei^ 
celles  que  les  ferrugineux  provoquent  chez  certains  malades.  Pris 
pendant  le  repas,  il  active  la  digestion  plutôt  qu'il  ne  l'entrave,  et 
sous  ce  rapport  même,  ils  ne  serait  pas  dt'^placé  parmi  les  stimulants 
digestifs.  Jamais  il  ne  cause  ni  douleurs,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  ni  accidents  gastriques  d'aucun  ordre ,  quelle  que  soit  la 
susceptibilité  des  sujets. 

La  dose  que  j'ai  prescrite  a  été  élevée  progressivement  de  8  on 
10  gouttes,  deux  fois  par  jour,  à  5  et  6  grammes  pendant  le  repas,  ep 
prenant  pour  excipient  un  peu  d'eau  sucrée,  ou  de  préférence  de  vin 
d'Espagne  qui  masque  mieux  la  saveur.  Les  effels  physiologiques 
ont  été  parfaitement  conformes  à  ce  que  M.  Lugol  avait  signalé 
depuis  longtemps,  avec  une  autorité  trop  vite  oubliée.  11  n'y  a  ja- 
mais eu  d'ivresse  iodique  ou  d'amaigrissement  appréciable  ;  les 
malades  n'ont  même  jamais  accusé  le  dégoOt  qu'entraîne  si  souvent 

Cl)  Thèies  de  Paris,  1854,  n*»  261. 
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OD  remède  d'ane  savear  très-prononefe,  longtemps  contiimë.  En 
on  mot,  r  influence  exercée  par  la  teinture  d'iode  iagérée  à  doses 
progressivement  croissantes ,  et  en  même  temps  que  les  aliments , 
n*a  pas  de  caractères  communs  avec  les  intoxicatioDs  momentanées 
que  déterminent  les  ingestions  considérables  de  teinture  d^iode 
ftites  dans  diverses  cavités. 

Je  me  suis  longuement  étendu  sur  ces  détails ,  d^abord  parce 
qu'il  n^ya  pas  de  petites  recommandations  en  thérapentiqne ,  et 
ensuite  parce  que  quand  on  propose  un  remède  qui  réclame  de 
nouveaux  essais,  c^est  un  inestimable  mérite  que  l'innocuité. 

Je  sais  qu'on  a  vanté  l'iodure  de  potassium  contre  les  rhuma- 
tismes chroniques,  et  que  des  foits  en  laveur  de  ce  médicament  ont 
été  relatés;  je  ne  sache  pas  que  l'iode  ait  été  administré  sous  la 
forme  et  suivant  la  méthode  que  je  viens  d'indiquer. 

Cependant  j'ai  retrouvé  tout  récemment  la  mention  d'essais, 
sinon  identiques,  au  moins  analogues ,  faits  par  le  D"*  Foumet.  Ce 
médecin  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thërapeutique{t,  XLV,.1838) 
des  recherches  sur  l'emploi  du  brome  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
contre  l'arthrite  chronique.  Les  quatre  observations  qu'il  rapporte 
sont  fiivorables  à  l'usage  de  ce  médicament ,  qui  parait  avoir  mo- 
déré les  douleurs  et  diminué  le  gonflement  des  membres  atteints 
par  la  maladie  de  forme  d'ailleurs  assez  variée.  Â  l'intérieur,  le 
brome  qui  n'était  pas  prescrit  avec  la  précaution  sur  laquelle  j'ai 
appelé  l'attention  déterminait  des  gastralgies  internes ,  une  sen- 
sation de  pincement ,  de  tiraillement,  de  brûlure  épigastrique ,  et 
même  des  mouvements  convulsifs  de  tout  le  corps ,  lesquels  furent 
toujours  de  courte  durée.  Malgré  ces  troubles  nerveux ,  il  n'y  eut 
pas  de  troubles  fonctionnels  de  l'estomac;  à  rexlérieur,  les  fric- 
tions provoquaient  à  peine  quelques  sensations  plutôt  incommodes 
que  douloureuses. 
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MÉMOIRE  SUR    LES  KYSTES  DE  LA  RÉGION  POPLITÉE  ; 
Par  le  D'  B.  ■'•vohbb  ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  kystes  de  la  région  poplitée  constituent  une  affection  assez 
fréquente,  pour  que  la  plupart  des  chirurgiens  en  ait  rencontré  un 
certain  nombre  de  cas,  et  cependant  aucun  n'a  jugé  utile  de  s'en 
occuper  d'une  manière  spéciale,  et  Tbistoire  de  ces  kystes  ne  se 
trouve  en  réalité  nulle  part.  Que  Ton  parcoure  les  traités  de  cbi- 
rurgie,  les  diverses  monographies  sur  les  tumeurs  poplitées,  que 
Ton  compulse  les  articles  des  dictionnaires,  les  publications  pério- 
diques, et  Ton  ne  rencontrera  l'existenae  de  ces  kystes  signalée  qu'au 
point  de  vue  de  leur  diagnostic  différentiel,  mais  on  n'apprendra 
rien  sur  leur  siège,  leur  origine,  leurs  variétés,  etc.  :  et  la  science 
est  si  pauvre  sur  ce  sujet,  que  c'est  à  peine  si  Ton  peut  trouver 
quelques  observations  éparses  çà  et  là  dans  les  divers  journaux. 

Cette  pénurie  tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  les  chirurgiens, 
plus  vivement  préoccupés  des  ganglions  du  poignet,  ont  concentré 
toute  leur  attention  sur  ceux-ci  et  qu  ils  ont  conclu  des  uns  aux 
autres.  Cest  ainsi  que  la  doctrine  de  la  hernie  de  la  synoviale,  ré- 
gnant presque  sans  partage,  grâce  à  l'appui  d'auteurs  éminents, 
quand  il  s'agissait  d'expliquer  l'évolution  des  kystes  du  poignet, 
parut  suffisamment  rendre  compte  de  la  formation  des  kystes  po* 
plités.  Puis,  quand  M.  Gosselin  vint  démontrer  (1)  que  le  ganglion 
du  poignet  avait  son  origine  ordinaire  dans  le  développement  d'un 
follicule  synovial,  que  M.  Michon  (2)  eut  donné  à  cette  doctrine 
lappui  de  son  autorité,  Ton  fut  porté,  par  une  analogie  séduisante, 
à  reconnaître  aux  kystes  poplités  la  même  origine. 

Cependant,  en  1854,  je  rencontrai  sur  le  cadavre  trois  de  ces 
kystes,  et  cette  circonstance  toute  fortuite  fut  pour  moi  le  point  de 
départ  de  recherches  anatomo- pathologiques,  dont  je  fis  connaître 
les  résultats  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  professeur  Malgaigne 
et  publiée  dans  la  Revue  médico'C/ururgicale,t.Wyp.  83  (1854); 
depuis  lors,  j'ai  continué  ces  recherches  (3),  et  aujourd'hui  j'ai  dis- 
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(t)  Mémoires  de  l'Jcadémie  de  médecine,  i,  XVl. 

(2)  Thèses  de  Paris  (concours  de  clinique,  1831). 

(3)  Voir  Gazette  hebdomadaire ^  1855,  p.  271. 
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iiqué  w»  ky<te$  poplités,  mais  sartont  j'ai  porti  nmi  atlmtioii  9iir 
leur  étude  clinique ,  et  j'ai  pu  en  recueillir  dix-neuf  observations, 
soit  dans  les  auteurs,  soit  au  lit  du  malade. 

Ces  matériaux  m'ont  paru  suffisants  pour  chercher  à  fiiire  la 
description  de  ce  genre  de  lésion.  Ce  n'est  pas  cependant  que  mes 
premières  recherches  publiées  dans  la  Reçue  médicihc/ùrurpicale 
aient  été  stériles  jusqu'à  présent,  puisque  c'est  en  se  basant  à  la 
fols  sur  elles  et  sur  les  observations  cliniques  de  M.  H.  Larrey,  que 
M.  Baudoin  a  pu  faire  sur  les  kystes  synoviaux  tendineux  de  la 
région  poplitée  une  thèse  qui  contient  des  faits  importants  (1). 

L'étude  anatomo-pathologique  et  clinique  des  kystes  poplités 
exige  une  connaissance  exacte  de  la  disposition  des  bourses  syno- 
viales sur  lesquelles  glissent  quelques-uns  des  tendons  des  muscles 
qui  limitent  le  creux  poplité,  et  sous  ce  rapport ,  mes  dissections 
m'ont  révélé  quelques  particularités  qu'il  m'importe  de  signaler 
tout  d'abord. 

Les  bourses  synoviales  tendineuses  occupent  le  côté  interne  ou 
le  côté  externe  du  creux  poplité,  puisque  là  seulement  se  trouvent 
les  tendons. 

Au  côté  interne,  Ton  n'en  rencontre  que  deux  :  1^  La  synoviale 
commune  aux  tendons  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux, 
3°  la  synoviale  propre  du  tendon  du  muscle  demi-membraneux, 

V  La  bourse  synoviale  commune  aux  lendom  du  Jumeau  interne 
et  du  demi-membraneux  est  la  plus  étendue  des  synoviales  du 
jarret,  son  existence  est  constante  et  elle  se  trouve  située  entre  les 
deux  tendons  en  se  prolongeant  assez  loin  sous  l'un  et  l'autre.  Elle 
a  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  quand  elle  est  distendue  par 
la  matière  à  injection,  assez  régulièrement  ovoïde,  à  grand  diamè- 
tre vertical.  Elle  correspond  par  sa  face  antérieure  ou  profonde  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  condyle  interne  du  fémur  et 
à  la  capsule  qui  l'entoure,  au  ménisque  interarticulaire  interne 
dont  la  sépare  le  ligament  postérieur,  à  la  face  postérieure  du 
condyle  interne  du  tibia  sur  laquelle  elle  s'avance  jusqu'au  bord 
supérieur  du  muscle  poplité.  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par 
les  tendons  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux  et  fiait  une 
légère  saillie  entre  eux.  Son  bord  interne  s'avance  sous  le  tendon 


(I)  Thèseï  de  ParU,  1855,  n«  222. 
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jiiplTqmtlbnMtti  c|a11  ne  déborde  pas,  et  est  ioagé  par  les  ten- 
doDS  de  la  patte  d'oie  ;  son  bord  eiterne  se  prolonge  sous  le  tendon 
do  jumeau  interne  sans  le  dépasser  et  se  trouve  environ  à  1  centi* 
mètre  de  Tartère  popUtée.  8on  extrémité  supérieure  oorrespond  an 
niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  du  condyle  fémoral  en  arrière, 
nn  peu  au-dessus  d'une  ligne  transversale  passant  par  le  tubercule 
d'insertioii  du  grand  adducteur.  Son  extrémité  inférieure  descend 
à  2.cenlimètres  envjron  de  Tinter]  igné  articulaire.  La  paroi  de  cette 
synoviale  est  mince  et  ceiluleuse,  libre  par  une  portion  de  sa  face 
postérieure,  intimement  adhérente  aux  tendons  et  à  la  capsule  eon- 
dylîenne  dans  le  reste  de  son  étendue.  Elle  peut  s'étendre  en  ar* 
rière  entre  les  tendons,  en  avant  et  en  dedans  en  passant  sous  le 
tendon  du  jumeau  pour  gagner  la  partie  inférieure  du  creux  po-> 
plité,  en  dedans  sous  le  tendon  demi-membraneux,  en  bas  sous  le 
jumeau  vers  le  mollet,  et  enfin  en  haut  au-dessus  du  condyle  fémo^ 
rai  interne,  mais  il  nous  parait  qu^elle  se  prêtera  surtout  à  la  dis* 
tension  en  haut  et  en  dedans.  Je  (lois  ajouter  que  quelquefois  cette 
cavfié  séreuse  est  cloisonnée  par  une  mince  lamelle  ceiluleuse  qui, 
pouvant  être  complète,  sépare  la  cavité  en  deux  parties,  Tune  des* 
tinée  au  jumeau  interne,  Fautre  au  demi-membraneux.  Le  rapport 
de  cette  synoviale  avec  celle  du  genou  est  un  point  important  de 
son  étude;  or  il  m^a  paru  que. la  communication  entre  les  deux 
synoviales  n'existait  pas  dans  le  jeune  âge,  quoique  la  synoviale 
tendineuse  fût  bien  développée  ;  qu'au  contraire  chez  Tadulte  et 
surtout  chez  le  vieillard ,  la  communication  était  à  peu  près  con- 
stante et  se  faisait  d'une  façon  très-remarquable  que  j'indiquerai 
dans  la  description  des  pièces  pathologiques  ;  qu'il  me  suffise  de 
dire,  quant  à  présent,  que  si  l'on  tient  compte  de  la  minceur  de  la 
capsule  des  condyles  en  ce  point,  la  communication  parait  s'établir 
par  une  sorte  d*usgre  sous  l'influence  des  froUements  du  condyle 
contre  sa  capsule. 

9^  La  synoviale  propre  au  tendon  demi^membraneux  e^t  située 
au-dessous  et  un  peu  au  devant  de  la  précédente,  très*près  de  Tin- 
sertion  directe  du  tendon.  Cette  synoviale  ovoïde,  du  volume  d'une 
amande,  est  constante  et  sépare  la  face  antérieure  du  tendon  de  la 
tubérosité  interne  du  tibia.  Son  extrémité  supérieure  correspond  à 
l'interligne  articulaire  et  n'est  séparée  de  la  synoviale  précédente 
que  par  l'épaisseur  de  leurs  parois  ;  la  communication  existe  même 
qutlqaefpis  entre  qea  deux  cavités  synoviales.  Son  b<MPd  supérieur 
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dépasse  ua  peu  celui  du  tendon;  son  bord  inférieiir  est  masqué  par 
le  tendon  ;  son  grand  diamètre  est  obliqae  de  haut  en  bas  et  d^ar- 
rière  en  avant ,  comme  le  tendon  lui-même  en  ce  point.  Elle  cor- 
respond à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  face  interne  du  tibia  ;  par 
la  distension,  elle  ne  pourait  guère  s'étendre  qu'en  avant  et  au- 
dessus  du  tendon  demi-membraneux  ;  cependant  elle  se  prolonge  un 
peu  sous  la  portion  réfléchie  dn  tendon,  se  tronve  en  rapport  avec 
le  ligament  postérieur,  mais  ne  communique  pas  avec  Fanicula- 
tion. 

Au  côté  externe  du  creux  poplité,  on  peut  trouver  trois  syno- 
viales tendineuses. 

V  Derrière  le  tendon  du  muscle  popliié,  entre  lui  et  le  ligament 
latéral  externe  du  genou,  on  trouve  une  synoviale  distincte,  arron- 
die, du  volume  d'une  grosse  noisette,  débordant  le  tendon  en  ar- 
rière et  s'avançant  vers  le  tendon  du  jumeau  externe.  Cette  syno- 
viale, qui  ne  communique  pas  avec  Tarticulation,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  le  diverticulum  que  la  synoviale  du  genou  envoie 
sous  le  tendon  du  muscle  poplité.  Ce  diverticulum  s'étend  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  sous  le  tendon,  le  sépare 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  et  le  déborde  en  haut  et  en  dedans, 
de  manière  à  former  un  cul-de-sac  lâche,  recouvert  par  une  portion 
très- mince  de}la[capsule  condylieqné  et  facilement  dilatable  par  un 
épanchement  articulaire. 

2^  Sous  le  tendon  du  jumeau  externe,  on  trouve  quelquefois  une 
petite  synoviale,  mais  elle  manque  le  plus  souvent,  et  quand  elle 
existe,  elle  n'est  ordinairement  qu'une  dépendance  de  la  synoviale 
du  tendon  poplité.  L'on  doit  remarquer  que  dans  ce  point,  la  syno- 
viale du  genou  n'est  soutenue  que  par  une  lamelle  extrêmement 
mince  de  la  capsule  du  condyle. 

3°  Immédiatement  au-dessous  de  la  bourse  poplitée,  mais  |dus 
superficiellement  enlre  le  tendon  du  biceps  près  de  son  insertion, 
et  le  ligament  latéral  externe  qu'elle  déborde  en  avant  et  en  arrière, 
se  trouve  assez  souvent,  pas  constamment  cependant,  une  petite 
cavité  séreuse  qui,  située  juste  au-dessus  de  la  tête  du  péroné ,  est 
longée  en  arrière  par  le  nerf  sciatique  poplité  externe. 

Telles  sont  les  synoviales  tendineuses  qui  se  trouvent  dans  la  ré- 
gion poplitée  au  pourtour  de  l'articulation  du  genou,  on  voit  que 
toutes  ne  sont  pas  constantes,  et  qu'une  seule  d'entre  elles  commu- 
nique souvent  avec  f  articulation  ;  il  est  &  remarquer  aussi  que  toutes 
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se  trouvent  au-dessous  d'une  ligne  transversale  passant  par  la  saillie 
postérieure  des  condyles,  par  conséquent  dans  le  triangle  inférieur 
du  losange  poplité. 

Il  est  évident  que  la  plus  importante  de  ces  synoviales  tendineuses 
par  son  étendue,  par  son  existence  constante,  c'est  la  synoviale  du 
tendon  du  jumeau  interne;  nous  verrons  que  c'est  elle  qui  joue  en 
pathologie  le  rôle  le  plus  considérable  et  que  je  crois  avoir  signalé 
le  premier. 

jinatomie  pathologique.  Les  notions  anatomiques  étaient  indis* 
pensables  pour  bien  fixer  le  siège  des  kystes  poplitcs.  Des  11 
kystes  de  cette  espèce  que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer,  8  offraient 
absolument  le  même  siège  et  le  même  aspect,  le  volume  seul  en  était 
variable.  Dans  ces  huit  cas,  la  tumeur  était  due  à  Thydropisie  de  la 
synoviale  du  jumeau  interne,  tel  était  le  cas  suivant: 

Sur  une  femme  d'environ  58  ans,  assez  maigre,  j'ai  trouvé  dans 
le  creux  du  jarret  un  kyste  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  de 
forme  ellipsoïde,  à  grand  diamètre  vertical.  Ce  kyste  reposait  sur  la 
iace  postérieure  ducondyle  interne  du  fémur  et  s'avançait,  en  les 
soulevant,  entre  les  tendons  des  muscles  jumeau  interne  et  demi* 
membraneux.  Le  tendon  de  ce  dernier  muscle,  en  passant  sur  la 
face  postérieure  de  la  tumeur,  était  dévié  et  marquait  son  passage 
par  une  dépression  qui  subdivisait  incomplètement  le  kyste  en  deux 
portions.  Le  tendon  du  jumeau  interne  était  sensiblement  repoussé 
en  dehors;  le  kyste  du  reste  était  peu  mobile  entre  les  tendons.  En 
Texaminant  à  sa  surface  profonde,  je  vis  qu'il  tenait  à  la  capsule 
fibreuse  du  condyle  interne,  et  en  ouvrant  l'articulation  pour 
explorer  la  face  interne  de  cette  capsule,  j'aperçus,  non  sans 
peine,  une  fent^  transversale,  à  bords  déchiquetés,  de  1  centimètre 

• 

de  longueur,  existant  sur  la  capsule  fibreuse,  près  de  son  insertion 
au  fémur,  et  conduisant  dans  le  kyste,  dont  le  contenu  arriva  alors 
seulement  dans  Tarticnlation.  C'était  une  matière  d'un  jaune  citrin, 
analogue  à  la  gelée  de  pommes.  La  pression  du  kyste  avant  l'on* 
verture  de  l'articulation  n'avait  pas  amené  l'évacuation  de  cette 
matière;  la  poche  était  constituée  par  une  enveloppe  celluleuse 
mince.  La  synoviale  du  genou  ne  contenait  aucune  trace  de  liquide, 
était  parfaitement  saine,  et  rien  n'indiquait  qu'elle  eût  jamais  été 
malade.  Chose  curieuse  et  que  je  n'oserais  mettre  en  relation  avec 
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ia  présence  du  kyste^  le  muscle  jameaa  interne,  tout  en  ayant  eéo* 
serve  son  volume  et  sa  fbrme^  était  eomplélement  graiisUtty  tt  1* 
substitution  était  exactement  limitée  à  ce  niaseie*  le  fts  éiraiif  de 
n'avoir  pn,  par  la  pression^  riiet  le  kyste  dans  Tarticulation  da 
genou,  et  je  dus  ea  eberdier  le  motif.  Le  peu  de  fluidité  dé  la 
matière  cootenne  ne  pouvait  être  un  obstacle,  en  présence  d'une 
otoverturede  f  centimètre.  Je  remplis  la  poche  kystique  d'ean;  le 
genou  étant  dans  l'extension,  il  n'en  passa  pas  une  goutte  dans  la 
synoviale  articulaire.  Je  fléchis  alors  Tarticulalion,  et  aussitôt  le 
kyste  se  vida.  J'eus  bientôt  saisi  la  raison  de  cette  différence  dans 
les  résultats.  Non-seulement  les  deux  lèvres  de  Toùverture  du  kyste 
dans  Tarticulalion  étaient  déchiquetées,  mais  encore  oti  les  voyait 
taillées  obliquement,  de  façon  que  la  supérieure  recouvrait  Tinfé- 
rieure,  et,  dans  l'extension  complète,  la  face  postérieure  du  condyle, 
appliquée  exactement  sur  la  capsule,  obturait  complétetneht  l'ori- 
fice ;  dans  la  flexion^  au  contraire,  la  capsule  relâchée  quittait  le 
condyle,  et  dès  lors  le  liquide  pouvait  affluer  dads  la  synoviale  du 
genou. 

Je  n'avais  pu  apprécier  très-complètement  tous  les  caractères 
cliniques  du  kyste  trouvé  par  hasard  au  inilieu  d'une  dissection, 
lorsque  j'eus  la  satisfaction  de  m'apercevoir  que  le  jarret  de  l'autre 
côté  contenait  un  kyste  en  tout  semblable.  Celui-ci  s'offrait  sous  la 
forme  d'une  tumeur  ovoïde,  faisant  relief  entre  les  tendons  des 
muscles  demi-membraneux  et  jumeau  interne,  dure,  immobile 
pendant  l'extension,  un  peu  mobile,  fluctuante^  et  disparaissant  en 
partie  pendant  la  flexion.  La  dissection  de  ce  kyste  m'a  montré 
absolument  les  mêmes  particularités  que  dans  le  premier,  c'étaient 
le  même  volume,  le  même  aspect  de  l'orifice  dans  l'articulation  du 
genou^  le  même  contenu,  la  même  enveloppe.  Le  jumeau  interne 
de  ce  côté  avait  conservé  sa  texture  normale. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  deut  cas,  la  tumeur  était  constituée 
par  une  bydropisie  de  la  synoviale  des  tendons  jumeau  interne  et 
demi-membraneux  ^  et  ne  saurait  être  envisagée  commie  un  diver-^ 
ticulum,  une  hernie  de  la  synoviale  articulaire.  Il  en  était  de  même 
dans  six  autres  cas  dont  il  serait  superflu  de  rappeler  ici  les  détails, 
je  dois  seulement  ajouter  que  dans  un  cas,  la  communicatton  avec 
la  synoviale  articulaire  n'existait  pas  et  que  la  matière  contenue, 
ordinairement  épaisse,  am^gue  à  la  gelte  de  pomme^  s'est  tam- 
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trée  trois  fois,  plos  flaide,  visqueuse,  d'un  jaune  citrin,  que  la  meiri'' 
braoe  d'enveloppe  a  toujours  été  mince,  cellnleuse,  bien  différente 
de  ce  qu'elle  se  montra  dans  un  cas  dn  service  de  M.  Maigaig^i 
dont  je  rapporterai  l'observation  plus  loin,  et  où  elle  fut  trouvée 
Irës-épaisse  et  fibreuse. 

Cependant  les  kystes  du  creux  poplité  n'occupent  pas  eonstam-* 
ment  ce  même  siège ,  n'offrent  pas  toujours  ces  mêmes  caractères^ 
et  voici  un  exemple  d'une  autre  variété. 

A  la  foce  postérieure  du  genou  gauche  d'une  femme  très- 
grasse,  de  60  ans  environ,  l'on  rencontrait  une  tumeur  molle ^ 
fluctuante,  non  réductible  quelle  que  fût  la  position  du  membre ^ 
parfaitement  arrondie  et  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  cette 
tumeur  reposait  sur  le  condyle  externe  du  fémur  adhérant  à  sa  cap* 
suie  fibreuse  au  niveau  de  Tinsertion  fémorale  ;  elle  retombait  dans 
le  creux  du  jarret,  entre  la  face  postérieure  du  fémur  et  les  vais- 
seaux poplités;  sa  partie  latérale  externe  était  longée  par  le  muscle 
biceps  ;  sa  partie  latérale  interne  n'atteignait  pas  le  muscle  demi* 
membraneux;  cette  tumeur  occupait  donc,  en  somme ^  la  partie 
supérieure  du  creux  poplité.  La  dissection  montra  que  c'était  un 
kyste  tenant  à  la  capsule  fibreuse  du  condyle  externe  par  un  pédi* 
cule  lion  perforé  d'une  ligne  de  longueur  et  de  diamètre.  En  incî^- 
sant  la  capsule  autour  du  pédicule,  on  pouvait  voir  que  celui-ci 
arrivait  à  la  synoviale  articulaire.  La  membrane  d'enveloppe  du 
kyste  était  celluleuse ,  elle  contenait  un  liquide  séreux  ;  l'articur 
lation  du  genou  ne  contenait  pas  de  liquide,  la  synoviale  était  saine. 

Voilà,  il  me  semble,  une  deuxième  variété  de  kystes  du  jarret 
dont  le  siège  ne  saurait  être  placé  dans  une  synoviale  tendineuse. 
On  pourrait  supposer  que  la  synoviale  articulaire  a  fait  heiliie  i 
travers  une  éraillure  de  la  capsule,  puis  que,  l'orifice  de  commut 
ilicatioa  s'étant  oblitéré  »  le  kyste  est  devenu  isolé  ;  mais,  outre  qae 
Ton  ne  comprend  guère  une  hernie  de  la  synoviale  sans  raccumu* 
lation  d'un  liquide  qui  en  pousse  une  partie  de  dedans  en  dehors, 
il  faut  remarquer  que  cette  hernie  n'est  guère  possible  en  ce  point, 
vu  l'épaisseur  de  la  capsule  fibreuse  et  son  adhérence  intime  avee 
la  synoviale.  Ayant  donc  examiné  avec  soin,  j'ai  vu,  très-déve- 
lopfié ,  un  amas  de  follicules  transparents ,  en  avant  de  Tinsertion 
des  ligaments  croisés ,  et  h  l'insertion  fémorale  des  capsules  des 
colMiyles,  dans  le  poist  préets  où  s'insère  le  kyste  dont  il  s'agit} 
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dès  lors  j'ai  pensé  que  Tcxplication  proposée  par  M.  Gosselin  pour 
certains  kystes  du  poignet  pouvait  s'appliquer  ici ,  à  savoir,  qu'ils 
sont  dus  à  raccumulation  du  liquide  dans  un  des  follicules  syno- 
vipares. 

Voici  d'ailleurs  un  cas  plus  curieux,  dans  lequel  les  deux  va- 
riétés précédentes  de  kystes  existaient  :  dans  le  creux  poplité  du 
côté  droit  d'un  homme  de  50  à  60  ans,  on  trouvait  deux  kystes  : 
l'iin ,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule ,  était  situé  sous  les  ten^ 
dons  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux ,  au  niveau  du 
condyle  interne  du  fémur  ;  la  portion  de  capsule  sur  laquelle  il 
reposait  était  trës-amincie ,  et  présentait  une  ouverture  trans- 
versale, à  bords  très-minces  qui  se  recouvrent  dans  Tèxtension  du 
genou  ;  ce  kyste  contenait  une  matière  épaisse ,  analogue  à  la  gelée 
de  pomme.  L'autre,  ayant  le  mèuie  volume,  ofFrait  trois  bosselures 
et  faisait  saillie  à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité,  au-dessus 
du  précédent.  Doué  d'une  grande  mobilité ,  il  longeait  le  bord 
externe  du  demi-membraneux ,  suspendu  à  un  pédicule  long  de 
près  de  2  centimètres,  qui,  partant  de  l'extrémité  inférieure  du 
kyste,  se  perdait  dans  la  capsule  du  condyle  interne,  sans  qu'on 
puisse  le  suivre  au  delà  de  la  face  externe  de  la  synoviale  articu- 
laire ,  sur  laquelle  on  ne  voyait  aucune  dépression  correspondant  à 
l'insertion  du  pédicule  ;  celui-ci ,  mince  à  son  insertion  capsulaire 
et  non  perforé ,  était  plus  volumineux  et  canaliculé  à  son  origine 
au  kyste  ;  la  matière  contenue  était  épaisse  et  ressemblait  à  la 
gelée  de  pomme.  Ce  second  kyste  me  parait  encore  s'être  déve- 
loppé aux  dépens  d'un  follicule  synovial. 

Dans  aucun  cas  donc,  je  n'ai  rencontré  de  kyste  qui  parût  dé- 
pendre d'une  hernie  d'une  portion  de  la  synoviale ,  et ,  sans  nier 
la  possibilité  de  ce  mode  de  formation,  je  dois  le  considérer 
ébmme  tout  à  fait  exceptionnel;  car  il  nécessite  non-seulement  la 
coïncidence  d'une  hydarthrose ,  mais  encore  une  grande  laxité  de 
la  synoviale,  et  une  éraillure  de  ligament,  circonstances  qui  se 
trouveront  rarement  réunies ,  et ,  si  je  n'ai  pas  constaté  anatomi- 
quement  cette  étiologie ,  Ton  verra  qu'aucune  des  observations  que 
je  rapporterai  n'exige  absolument  cette  hypothèse. 

D'où  il  résulte  que  les  kystes  du  jarret  seront  ordinairement 
constitués  par  une  hydropisie  d'une  synoviale  des  tendons,  le  plus 
souvent  de  celle  du  tendon  du  jumeau  interne,  qae  quelquefois 
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ils  seront  dus  au  développemeut  d*un  follicule  synovial;  qu'enfia 
leur  production  par  une  hernie  de  la  synoviale  articulaire  ne 
s'est  pas  rencontrée  à  mon  observation. 

Si  nous  ajoutons  que  le  creux  poplitê,  étant  abondamment  pourvu 
de  tissu  cellulaire ,  a  le  droit,  et  il  en  use,  de  présenter  des  kystes 
séreux  complètement  libres,  nous  aurons  ainsi  les  variétés  suivantes  : 

1^  L'hydropisie  des  synoviales  tendineuses;  ce  sera ,  si  Ton  veut, 
le  ganglion  du  jarret,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent. 

2^  La  dilatation  des  follicules  synovipares  ou  kystes  folliculaires. 

3*^  Le  kyste  séreux ,  libre,  qui  peut  comprendre  deux  espèces ,  le 
kyste  primitivement  et  le  kyste  consécutivement  libre. 

4^ Enfin  la  hernie  de  la  synoviale  articulaire,  ou  kyste  synovial 
herniaire  (1). 

Ces  données,  fournies  par  Tanatomie  pathologique,  sont  pleinement 
confirmées  par  l'observation  des  malades,  et  comme  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  doivent  servir  de  base  à  lasymptomato- 
logic  et  au  Irailement,  il  nous  a  paru  utile  de  les  rapporter  ici. 

Ocs.  V^,  —  Âj'sie  du  bord  inietne  du  jarret;  injecUons  iodées,  Guétison, — 
Sardine  ^Claude),  47  ans,  sergent  de  ville,  fort  et  bien  conslilué,  entre  à  la 
CharKé  le  13  septembre  1854.  Cet  homme  raconle  que,  il  y  a  six  mois,  à  la 
sm'te  de  grandes  fatigues,  il  ressentit  de  la  gène  et  de  la  douleur  dans 
le  genou  gauche.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  il  put  encore  marcher, 
mais  bientôt  l'augmentation  de  la  douleur,  la  tuméfaction  du  genou ,  et 
l'apparition,  dans  le  creux  du  jarret ,  d'une  tumeur  assez  volumineuse, 
le  forcèrent  à  interrompre  son  service.  Il  n'avait  fait  aucun  traitement 
sérieux,  lorsqu'à  la  fm  d'avril,  il  se  présenta  à  la  consultation  de  la 
Charité;  on  lui  conseilla  des  vésicatoires. 

Pendant  trois  mois,  trois  vésicatoires  furent  appliqués  sur  le  genou 
et  sur  la  tumeur;  la  douleur  disparut,  la  tuméfaction  diminua  considé- 
rablement, et  la  tumeur  elle-même  s'affaissa  au  point  que  le  malade  se 
croyait  complélenient  guéri ,  lorsqu'ayant  essayé  de  reprendre  son  ser- 
vice et  de  marcher  une  partie  du  jour,  il  vit  tous  les  symptômes  se  re- 
produire avec  la  même  intensité;  c'est  alors  qu'il  entre  à  l'hôpital. 

En  examinant  le  genou  gauche,  voici  ce  qu'on  constate  :  point  de 
douleur,  point  d'augmentation  de  volume  en  avant  ;  un  examen  attentif 
ne  permet  pas  de  sentir  une  quanlilé  de  liquide  suffisante  pour  soulever 
la  rotule;  en  arrière ,  dans  la  partie  interne  du  creux  poplité,  il  existe 
ji  ■■■■■.  ,,^ 

(1)  Des  faits  de  MM.  Cloquct,  Velpeau,  Richet  (coramunicalion  orale},  ont  éié 
rattachés  à  celte  variété.  Ou  pourrait  ajouter  ici  les  kystes  hémaliques,  et  les 
kystes  faydaiiques ,  doot  je  ue  m'occupe  pas  dans  ce  mémoire, 

VllL  21 


322  MiHOlRGS  OEIGIHAVX. 

«ne  fumeur  fluctuante,  étalée,  longue  de  1  décimètre,  large  de4  à  5 
centimètres,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  de- 
dans; derrière  la  couche  liquide,  on  sent  manifestement  le  tendon  du 
demi-membraneux.  Lorsqu'on  comprime  fortement  la  tumeur,  la  jambe 
gauche  étant  dans  Teitension ,  on  ne /ail  nullement  varier  son  volume; 
mais  si  le  membre  est  dans  la  flexion,  une  pression  un  peu  soutenue  la 
fait  disparaître,  et  on  constate  alors,  d^one  manière  très-nette,  que  la 
rotule  est  soulevée  par  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  a  pénétré 
dans  Tarticulation.  Ainsi  donc,  pendant  la  flexion  de  la  jambe,  le 
liquide  peut  refluer  du  kyste  dans  la  glande  synoviale,  et  ce  reflux  de- 
vient  impossible  pendant  l'extension. 

On  laisse  le  malade  au  repos  pendant  trois  Jours.  Enfin  M.  Yelpeau, 
bien  convaincu  de  Tinefficacité  des  moyens  de  traitement  employés 
Jus(|u'alors,  se  décidée  faire  la  ponction  du  kyste  et  à  y  injecter  de  la 
teinture  d*iode.  Le  malade  élant  debout  et  la  jambe  fortement  étendue , 
on  enfonce  un  peu  obliquement  le  trois-quarts  au  niveau  de  la  partie 
haoyenne  du  kyste.  11  s'écoule ,  par  la  canule,  quatre  cuillerées  environ 
d'un  liquide  jaunâtre  et  visqueux,  tout  à  fait  analogue  â  la  synovie, 
puis  rinjeclion  est  faite  avec  les  précautions  ordinaires.  Le  malade  est 
replacé  dans  son  lit,  et  condamné  à  un  repos  absolu. 

Le  lendemain ,  la  tuméfaction  est  assez  considérable ,  non-seulement 
au  niveau  du  creux  poplité,  mais  encore  à  la  partie  antérieure  de  Tarti- 
culation;  la  rotule  est  soulevée  par  une  petite  quantité  de  liquide.  Nuit 
pénible  et  sans  sommeil;  pouls  fébrile.  ^  Compresses  d'eau  blanche. 

Le  18.  Encore  de  la  fièvre  et  de  la  douleur;  la  tuméfaction  est  peut- 
être  un  peu  moindre. 

Le  19  et  le  20.  Le  genou  diminue  de  volume,  et  l'épanchement  intra- 
articuiaire  diminue  rapidement;  tous  les  mouvements  s'exécutent  sans 
douleur;  il  reste  à  peine  un  peu  d'empâtement  dans  la  région  poplilée. 

Les  jours  suivants,  quelques  accès  fébriles  irréguliers,  toute  fait  indé- 
pendants de  l'étal  local,  prolongenl  le  séjour  du  malade  de  quelques  jours. 

Aujourd'hui  3  octobre ,  l'état  général  esl  excellent;  la  marche  se  fait 
sans  peine  et  sans  douleur  ;  la  guérison  doit  être  regardée  comme  corn'» 
plète. 

On  ne  saurait  méconnaître  que,  dans  ce  cas,  fort  biea  décrit 
par  M.  Marcé  {Gazette  des  hôpitaux,  1854),  et  que  j'ai  moi-même 
observa,  le  liquide  n^ait  eu  son  siège  dans  la  synoviale  du  tendon 
du  jumeau  interne  ;  c'est  un  cas  type,  tous  les  symptômes  existent. 
On  remarquera  Finnocuité  de  l'injection  iodée ,  malgré  la  cômnm- 
nication  avec  rarticulation. 

Obs.  II.  '—Eyste  sjrnoviaî  du  bord  interne  du  creux  poplité;  ponciion. 
Amélioration^  —  Annette  Héros,  cuisinière,  âgée  de  M  ans,  entre ^  le  À 
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janvier  1863,  au  n»?  de  la  salie  Sainte-Calherine  (Charité),  pour  se  fali*ë 
irallftr  d'une  tumeur  qu'elle  porte  dans  le  creut  du  Jarret  àMU  C'esl 
une  femme  grasse,  robuste,  habiluellement  bien  portanlei 

Il  y  a  un  an  qu'elle  s'est  aperçUe  pai*  hasard  qu'elle  portail  dans  le 
creUx  du  jarret  une  petite  tumeur  indolente,  tnémé  sous  Uhe  (jreÉSidtî 
assez  énergique;  mais  peu  â  peu,  celle  tumeur  grossît,  el,  en  àugMetl» 
tant  de  volume,  elle  commença  â  gêner  les  mouvements  de  i'artidulâ» 
tion,  et  la  malade  remarquait  que  la  tumeur  grossissait  quahd  elle  était 
longtemps  debout  et  qu'elle  avait  beaucoup  marché  ;  mais  le  repos  faisait 
vite  disparaître  cette  augmentation  de  volume  et  la  gène  des  mouve- 
ments; cependant  la  malade  entre  â  l'hôpital. 

La  tumeur  est  placée  dans  lé  Jarret  droit,  un  peu  en  bas  et  en  dedans; 
elle  a  la  grosseur  d'une  noix,  assez  dure,  surtout  quand  le  membre  eât 
dans  l'extenslbn  indolehte,bien  circonscrile,  fluctuante,  mais  la  fluc- 
tuation n'est  bien  évidente  que  lorsque  la  jambe  est  fléchie  ;  pas  dé 
changement  de  couleur  à  la  peau,  pas  d'adhérences  entre  les  téguments 
et  ta  tumeur,  pas  de  battements;  quand  on  comprime  la  tumeur,  elle 
semble  diminuer  de  volume,  mais  on  ne  la  réduit  pas  complètement. 
On  prescrit  le  repos,  des  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  pldtnb, 
une  compression  modérée,  la  tumeur  reste  dans  lé  même  état. 

Le  16  févMer.  Ponction  avec  un  petit  trois-quarts;  il  Sort  pat^  là  ca- 
tiule  Un  liquide  citrin,  filant,  environ  150  grammes.  La  ponction  a  été 
pratiquée  la  jambe  élant  fortement  fendue  sUr  la  cuisse,  et  la  tumeur 
comprimée  contre  les  condyles  fémoraux.  On  applique  un  bandage 
légèrement  compressif;  quelques  Jours  après,  les  frictions  sont  re- 
prises. Cependant  la  tumeur  s'est  rapidement  remplie  d'abord,  pUis 
elle  a  diminué,  él  au  moment  où  la  malade  quitte  l'hôpital,  elle  a  uti 
peu  moins  de  volume  qu'avant  la  ponction. 

Cette  tenltne  tie  souffre  pas ,  elle  reste  levée,  marche  sâhs  éprouver 
de  gêné,  et  retourne  chez  elle  en  promettant  de  revenir  si  elle  éprouve 
de  nouveau  de  la  douleur  dans  i^oh  genou. 

Cette  observation  a  été  donnée  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux^ 
(1863,  p.  10o6)  comme  ua  exemple  de  hernie  de  la  synoviale;  cepen- 
dant ,  tout  en  regrettantjque  Icis  caractères ,  le  siège  précis ,  n'aient 
pas  été  mieux  indiqués  ^  nous  devons  dire  que  les  détails  de  Tob- 
servallOD  nous  ont  paru  suffisants  pour  ranger  ce  cas  parmi  les 
bydropisies  de  la  synoviale  du  tetldon  du  jhmeau  ioterne. 

Obs.  ni.  —  Hydarlhwse  dès  deux  genoux:  double  fyste  poptUé.  —  Eli 
juin  1852,  Un  coriducteut»  d'omnibus,  âgé  de  34  ans,  ent^e  dans  Phôpl- 
lai  Salnt-Anlolrie  ^  service  de  M.  Chassaignac ,  pour  une  double  hydar-* 
Ihrose  des  genoux  datant  de  4  ou  5  ans.  Outre  les  symptômes  ordinaires 
de  l'épanchemeht  articulaire ,  èel  homme  présentait  dans  lecretiiida 
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jarret,  de  chaque  côté,  une  tumeur  fluctuante  que  la  pression  rendait 
flasque  et  molle;  il  n'était  pas  toutefois  possible  de  la  réduire  com- 
plètement; au  contraire,  en  comprimant  le  genou,  on  la  rendait 
dure  et  rénitente.  Le  pédicule  de  la  tumeur  était  profond  et  placé  en 
dedans  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Celle  qui  occupait  le  creux  poplilé, 
du  côté  droit,  était  plus  volumineuse  que  Tautre,  et  pendant  qu'on  fai- 
sait refluer  le  liquide  du  kyste  dans  l'articulation,  on  y  sentait  un  fré- 
missement très-appréciable.  Le  malade  ne  resta  que  deux  jours  â  Thô- 
pital,  et  ne  put  être  traité.  {Gazette  des  hôpitaux,  1854,  p.  474.) 

Obs.  IV.  —  Kjrste  du  côté  interne  du  creux  poplUé;  repos,  amélioration, 
—  Tanchon  (Jean) ,  âgé  de  57  ans ,  marchand  des  quatre  saisons ,  entre , 
le  21  avril,  à  l'hôpital  de  la  Gliarité. 

Cet  homme,  malgré  sa  constitution  robuste,  a  pourtant  eu  besoin,  à 
plusieurs  reprises,  des  secours  de  la  chirurgie.  Ainsi,  en  1815 ,  il  reçut 
un  coup  de  lance  à  la  tête,  à  Grenoble,  et  plusieurs  esquilles  furent 
extraites  de  sa  plaie;  en  1847,  son  testicule  droit  fut  écrasé  en  descen- 
dant de  l'impériale  d'une  diligence,  et  amputé  un  an  plus  tard  à  l'hôpi- 
tal Beaujon.  Du  reste,  et  cela  nous  importe  davantage,  ce  malade  affirme 
que  déjà,  en  1832,  son  genou  gauche  s'est  trouvé  dans  l'état  que  pré- 
sente actuellement  le  genou  droit,  et  le  médecin,  ayant  fait  une  incision 
vers  le  jarret, il  sortit  un  liquide  épais,  jaune  rougeâtre,  au  dire  du 
malade;  puis  la  suppuration  s'établit  dans  la  plaie  et  nécessita  quatre 
mois  de  séjour  au  lit  ;  cependant  le  malade  n'a  jamais  boité. 

Il  y  a  six  semaines,  Tanchon ,  dont  le  métier  l'expose  à  de  grandes  fati- 
gues, s'aperçut  que  son  genou  droit  était  douloureux  et  gonflé  dans  sa 
partie  postérieure,  et  il  se  borna  à  appliquer  des  cataplasmes  émol- 
iients  pendant  la  nuit,  pour  reprendre  pendant  le  jour  ses  occupations. 
Cependant  la  douleur  et  la  tuméfaction  du  genou  ont  augmenté,  et 
maintenant  l'on  constate  dans  le  creux  poplité,  vers  son  bord  interne, 
une  tumeur  molle ,  fluctuante ,  sans  adhérence  à  la  peau,  devenant  plus 
dure  dans  l'extension  du  membre,  et  s'affaissant  notablement  dans  la 
flexion.  Cette  tumeur  est  indolente  pendant  le  jour,  mais  le  soir,  après 
les  fatigues  de  la  joureée,  elle  devient  douloureuse. 

La  position  horizontale  qu'a  gardée  le  malade ,  pendant  huit  jours 
qu'il  est  resté  à  l'hôpital,  a  suffi  pour  faire  diminuer  la  tumeur. 

Obs.  V.  —  Kfste  du  côté  interne  du  crevx  poplité  ;  pas  de  traiiement,  — 
Bepois  (Alexis),  âgé  de  35  ans ,  ébéniste,  entre ,  le  25  janvier  1850,  au 
n''54  delà  salle  Sainte-Vierge  (Charité). 

Cet  homme,  d'une  excellente  constitution,  a  été  soldat  de  18  â  34  ans, 
et  a  servi  en  Afrique  et  à  Paris,  dans  la  garde  Républicaine  â  pied.  Il  n'y 
a  qu'un  an  qu'il  a  repris  son  ancien  état  d'ébéniste,  et  à  cette  époque, 
il  a  été  atteint  d'une  arthrite  aiguë  du  genou  droit,  qui  a  duré  pendant 
vingt'sept  joui*s. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1850 ,  il  s'aperçut  de  l'existence 
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d'une  petite  tumeur  au-dessus  du  mollet  droit  :  du  reste,  il  n*éprou?ait 
pas  de  douleur;  mais  il  se  fatiguait  plus  facilement  de  ce  câté. 

Cette  tumeur  est  oblougue  verlicalement ,  et  a  3  à  4  centimètres  d^é* 
tendue;  elle  forme  un  relief  bien  circonscrit  à  la  partie  inférieure  el 
interne  du  creux  poplité,  au  niveau  de  l'attache  supérieure  du  muscle 
jumeau  interne.  Elle  est  molle,  fluctuante,  mobile,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  régulière  à  sa  surface,  et  parfaitement  réductible 
dans  la  flexion  du  genou.  Il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  rarliculation,  et  la 
rotule  n'est  pas  même  sensiblement  soulevée  au  moment  de  la  réduction 
de  la  tumeur,  qui,  du  reste,  reparaît  par  la  simple  extension  de  la  Jambe. 

Le  malade,  après  quatorze  jours  de  repos,  demande  à  quitter  Thô- 
pitai,  n'éprouvant  pas  de  gène  notable  dans  les  mouvements. 

Obs.  YI.  —  £yste  du  côté  interne  du  creux  poplUé;  excision,  Guériion 
{Revue  médico-chinupcaie,  1853).  —  Marie  Sellier,  âgée  de  52  ans,  cou- 
turière ,  demeurant  rue  Amelot ,  72,  entra,  le  29  juin  1852,  à  Thôpital 
Saint-Louis ,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  cette  malade  s'aperçut  qu'elle  portait  dans  le 
creux  du  jarret  droit  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette. 
Pendant  cinq  ou  six  mois ,  cette  grosseur  augmenta,  acquit  le  volume 
d'une  grosse  noix,  et  resta  sfationnaire  pendant  deux  ans.  Puis,  deux 
ans  et  demi  après  son  apparition ,  la  malade,  descendant  dans  une  cave, 
le  pied  lui  manqua  ;  elle  ressentit  tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  le 
jarret,  et,  portant  la  main  dans  celte  région ,  elle  s'aperçut  que  la  gros- 
seur avait  disparu.  Elle  garda  trois  ou  quatre  jours  le  lit,  et  ne  ressen- 
tant plus  rien,  elle  se  crut  radicalement  guérie;  mais,  il  y  a  quatre 
mois,  elle  s'aperçut  que  la  tumeur  revenait.  Celle-ci  devint  bientôt 
grosse  comme  une  noix,  et  tel  est  encore  le  volume  qu'elle  présente  lors 
de  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 

En  examinant  la  région  poplitée,  on  trouve  vers  son  milieu  une  tu- 
meur arrondie,  ne  donnant  pas  de  sensation  de  fluctuation  bien  sen- 
sible, au  point  que  la  plupart  de  ceux  qui  l'examinent  croient  à  l'exis- 
tence d'un  lipome.  La  tumeur  parait  circonscrite,  sans  bosselures , 
ovoïde.  Un  examen  attentif  n'y  révèle  la  présence  d'aucun  battement; 
en  la  comprimant  progressivement,  on  ne  fait  pas  diminuer  son  volume. 
Là  malade  ne  souffre  de  sa  jambe  que  lorsqu'elle  fatigue  trop;  mais  elle 
a  remarqué  que  les  grands  mouvements  de  celte  jambe  sont  très-gènés, 
et  que  le  membre  inférieur  droit  est  sujet  à  des  crampes  fréquentes. 

Le  7  juillet,  M.  Malgaigne  pratique  de  la  manière  suivante  l'exci- 
sion de  la  tumeur  :  la  malade  étant  chloroformée  et  couchée  sur  le 
ventre,  une  incision  longitudinale  de  7  à  8  centimètres  est  pratiquée  au 
milieu  de  la  région  poplitée.  La  peau,  le  fascia  superfidaUs ,  étant  di- 
visés ,  on  arrive  sur  une  tumeur  ovoïde,  bien  circonscrite,  dont  les  pa- 
rois épaisses  sont  dures ,  résistantes,  élastiques,  d'un  aspect  presque 
nacré.  M.  Malgaigne  cherche  â  énucléer  ce  kyste;  mais  il  observe, 


ISi  MteMilBS  OBIGUADX. 

afirAi  tv(iir  népMfi  les  |iarties  superficielle  et  latérales  du  tissu  cellitiaire 
environnant,  que  la  tumeur  est  a(|hérente  aux  tendons  du  côté  interne 
du  Jarret.  Pendant  les  efforts  qu'on  fait  pour  Tenlever,  les  parois  de  la 
tumeur  sa  rompent,  et  il  s*écoule  environ  une  cuillerée  d'un  liquide 
jaunâtre  ayant  Taspect  et  la  consistance  de  Talbumine.  Une  fois  ce  H* 
quide  écoulé,  on  saisit  les  parois  du  kyste  avec  des  pinces,  et  à  Taide  de 
oiseaux ,  on  en  enlève  environ  les  trois  quarts;  en  introduisant  le  doigt 
dans  la  plaie ,  on  s-assure  facilement  que  c'est  la  face  postérieure  des 
tendons  eux?mémes  qui  forme  le  reste  de  Fenveloppe  de  la  tumeur. 
.  La  plaie  est  épongée  ayec  soin;  on  constate  que  le  décollement  de  la 
peau  ne  s^étend  pas  si  loin  qu-on  aurait  pu  le  craindre.  Deux  points  de 
suture  sont  appliqués  aux  deux  extrémités  de  la  plaie  pour  en  diminuer 
la  longueur  ;  une  bandelette  enduite  de  coilodion  en  maintient  fermé  le 
ipiljeq.  \]r\  plan  incliné,  disposé  de  telle  sorte  q\i^  le  jarret  ne  porte  pas, 
inaipti^nt  le  membre  dans  rimmobjUlé  ;  des  catfipiasn^es  sqnt  pqsés  $ur  la 
^égiqn  niaiade.    , 

Le  8.  La  malade  ne  souffre  pas  de  la  jambe;  la  bai^cielette  de  cqUo* 
dion  s*est  dé^chée,  pn  la  remplace  par  une  autre.        .t 

Le  12.  On  n'a  pas  obtenu  la  réunion  par  première  inteption  ;  la  sup- 
puratiqn  est  pei^  abondante. 

Le  15.  |l  est  survenu  un  peu  de  douleur,  de  gopflement  et  de  rougeuf 
dans  le  jsirret;  on  coupe  les  fils  de  suture. 

Le  20.  Une  compression  légère  est  établie  au-dessus  de  la  plaie ,  qu'on 
panse  fie  pouyeau  aplat;  la  suppuration,  a^^ez  abondante,  est  de  bonne 
nature- 

^e  26.  Il  n'y  a  presque  plus  de  suppuration ,  la  partie  qui  reste  ^  cica- 
triser est  presqup  linéajre. 

Le  $  fip(!lL  Suppurat}pçf  un  peu  plus  abondante  depuis  trois  ou  quatre 
jours;  on  immobilise  de  nouveau  le  mefpbreà  l'aide  du  double  plan  in-r 
çlîné;  pe()  de  douleur  dans  le  genou. 

Le  13.  P{u$  de  douleur;  fa  plaie  est  cicatrisée.  Un  bandage  roulé  est 
appliqué  autour  de  4a  jambe  ;  la  n^alade  pourra  se  I^ver. 

Le  4  septeipbf  e  9  e^i^eat. 

Osi.  ¥11.— i^Jl0  du  cèié  inieme  du  creux  popiUé;  extirpation.  GuétUon 
{Rm^uê médicù-^ekirurgicale,  1853).  —  Bslelle Nicolas,  lingère ,  14  ans, 
entra»  le  I4juillet  1852,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Malgaigne. 

11  y  a  deux  ans  environ  qu'elle  s^était  aperçue  qu'elle  portait  dans  le 
jarret  gauche  une  petite  tumeur,  qui  ne  tarda  pas  â  acquérir  le  volume 
d^Une  noix;  elle  entra,  un  an  après  le  début  de  sa  maladie,  â  rhôpKal 
des  Bnfants.  On  fit  une  ponction  dans  la  tumeur  ;  celle-ci  disparut ,  et 
la  malade  sortit.  Mais  bientôt  sa  grosseur  revint;  elle  voulut  rentrer 
dans  le  même  hôpital ,  mais  on  lui  dit  qu'on  ne  toucherait  pas  à  son 
mal  ;  aussi  ^  pendant  quelque  temps ,  s'efforça-t-elle  de  reprendre  ses 
oceupationsé  Bafiu,  se  trouvant  obligée  de  marcher  beaucoup,  etéprou* 


vaut  (jff  la  fttnff  ^t  de  U  «ioiilaur  dans  U  marche,  eUn  saUioita  aoi)  admisr 
sion  à  rhôpital  Saint-Louis. 

Dans  la  région  popliiée,  un  peu  en  dedans,  on  trouve  une  tumeur 
ovQtde,  peu  flucluanle,  assez  mobile,  non  douloureuse , du  volume 
d'une  grosse  noix,  sans  battements  ni  souffle,  non  réductible  à  la  presr 
sion,  9t  pamissant  se  diriger  surtout  vers  le  condyle  interne. 

M.  Malgaigne  diagnostique  un  kyste  du  jarret  ;  il  insiste  sur  Pirréducr 
tibilité  de  la  tumeur,  signe  bien  important  dominant  le  pronostic  et  le 
traitement  de  la  maladie ,  car  il  indique  qu'il  n'y  a  pas  communication 
du  kyste  avec  Tarticulation,  ce  qui  permet  de  faire  Tablation  de  la  tu- 
meur sans  s*eiposer  aui  graves  dangers  qu'on  aurait  à  redouter  dans  le 
cas  contraire. 

Le  20  juillet.  La  malade  étant  couchée  sur  le  ventre ,  on  pratique  à 
la  p^au  une  incision  dans  toute  la  longueur  de  la  région  poplitée  ;  on 
divise  Taponévrose,  on  dissèque  la  tumeur,  et  on  reconnaît  bientôt 
qu'elle  lest  adhérente  par  la  partie  profonde  aux  tendons  qui  avoisinent 
le  condyle  interne.  Alors  on  détache  les  parois  libres  de  la  tumeur  qu'on 
incise;  il  s'écQule  un  liquide  albumineux ,  très-épais ,  qui  se  mêle  avec 
le  sang.  Les  parois  fibreuses ,  épaisses,  légèrement  nacrées,  sont  enle- 
vées avec  des  ciseaux.  La  plaie  est  épongée  avec  soii^  ;  on  reconnatt  qi|e 
le  décollement  de  la  peau  est  considérable  :  aussi  on  ne  cherche  pas 
à  réunir  par  première  intention.  Une  petite  ipéche  est  placée  d^ns  la 
plaie ,  un  cataplasme  enveloppe  la  partie  malade ,  et  le  membre  est 
maintenu  dans  Timmobilité  à  Faide  d'un  double  plan  incliné. 

.Le  21.  La  plaie  va  bien,  la  suppuration  est  peu  abondante  ;  lc|  malade 
a  peu  de  fièvre,  et  a  passé  une  assez  bonne  nuit. 

Jusqu'au  28,  on  continue  le  même  pansement.  Il  y  a  de  la  rougeur  e$ 
peu  de  gonflement;  la  suppuration  est  assez  abondante,  la  malade  ne 
souffre  pas. Le  membre  est  toujours  maintenu  dans  l'immobilité;  paur 
sèment  simple. 

Le  16  août  seulement,  on  enlève  tout  l'appareil  ;  la  plaie  est  entièrer 
ment  cicatrisée.  Un  bandage  roulé  est  appliqué  autour  de  la  jambe,  ef 
la  malade  pourra  se  lever. 

Le  1^**  septembre.  La  jambe  a  été  roide  pendant  quelques  jours;  mais 
l'exercice ,  et  quelques  flexions  pratiquées  avec  prudence ,  n'ont  pa$ 
tardé  à  rendre  tous  ses  mouvements  au  membre.  La  malade  demande  à 
sortir  de  l'hôpital. 

Obs.  VlII.  —  fyste  du  côté  interne  du  creumpoplUé ;  hydarihrose  consé- 
cutive; vésicaioires.  AméUtHuUon  (Baudoin;  Thèses  de  Paris,  1856, 
n^  322  ).  —  D...  (Barthélémy),  garde  de  Paris ,  âgé  de  29  ans  ,  est  cou« 
ché  au  n^  6  de  la  salle  20;  sa  constitution  est  bonne;  il  n'a  jamais  eu 
ni  accidents  syphilitiques ,  ni  autres  maladies.  Il  y  a  deux  mois,  sans 
cause  appréciable,  il  sentit  une  petite  tumeur  dans  le  creux  poplité  du 
celé  droit;  p^  à  peu  soi)  volume  augmenta,  et  elle  gêna  assez  la  marche 
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pour  décider  ce  militaire  à  entrer,  le  10  mai  1855,  à  Thôpltal  du  Yal- 
de-Grâce. 

On  constate  à  la  région  du  jarret  droit ,  vers  la  partie  interne ,  der- 
rière te  condyle  interne  du  fémur,  et  descendant  un  peu  vers  la  tubé- 
rosité  du  tibia,  une  tumeur  du  volume  d*nn  œuf  de  poule  :  elle  est  un 
peu  mobile,  lisse,  non  douloureuse  a  la  pression,  sans  mouvements  d'ex- 
pansion ,  irréductible,  et  pendant  Textension ,  et  pendant  la  flexion  de 
la  jambe;  la  peau  qui  la  recouvre  a  conservé  sa  coloration  normale, 
et  glisse  facilement  sur  elle  ;  les  mouvemenls  de  l'articulation  du  genou 
sont  fort  gênés ,  surtout  ceux  de  flexion  ;  la  marche  est  très-difficile. 
Quinze  jours  après  son  entrée  dans  le  service,  ce  malade  est  atteint  d*hy- 
darthrose  au  genou  correspondant.  M.  Larrey  fait  applicfiier,  le  2S  maf , 
un  large  vésicaloire  de  chaque  c6té  de  la  rotule,  et ,  sous  l'influence  de 
celui-ci ,  le  volume  de  Thydarthrose  diminue  considérablement.  Quel- 
ques jours  après ,  un  second  vésicatolre  est  appliqué  sur  le  creux  du 
jarret ,  et  sur  la  partie  latérale  interne  du  genou.  La  tumeur  synoviale 
disparut  presque  complètement;  mais  Tarticulalion  ne  revint  que  peu 
à  peu  à  ses  dimensions  normales.  Le  25  juin  ,  le  malade,  voyant  qu'il 
pouvait  marcher  sans  douleur,  demanda  à  sortir  pour  reprendre  son 
service.  On  le  fil  passer  dans  une  autre  salle  pour  se  reposer  encore 
pendant  quelque  temps,  il  y  resta  quinze  jours;  sa  tumeur  n'était  pres- 
que plus  sensible  quand  il  est  sorti. 

Obs.  IX.  — -  Kyste  du  bord  interne  du  creux  poplité;  ve'slcatoires ,  deux 
ponctions.  Guérison  {thèse  de  M,  Baudoin,  1855). — B... (Jean-Paul),  soldat 
au  9®  bataillon  de  chasseurs  à  pied ,  présente  tous  les  attributs  é'une 
constitution  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin.  Il  a  séjourné  en  Afri- 
que, et  y  a  été  atteint  de  fièvre  pendant  Tannée  1848;  c'est  la  seule  fois 
qu'il  ait  Ole  malade.  Un  de  ses  camarades  lui  fil  remarquer,  à  cette  épo- 
que, qu'il  portait  dans  le  creux  du  jarret  droit  une  petite  grosseur  dont 
îl  ne  s'était  pas  encore  aperçu  ;  elle  ne  le  gênait  que  très-peu  ,  et  ne 
l'empêcha  pas  de  continuer  son  service.  En  1852,  son  bataillon  revint  â 
Paris.  Les  fatigues  de  la  route  firent  augmenter  la  tumeur;  elle  devint 
douloureuse  pendant  la  marciie,  et  le  força  à  entrer  à  l'hôpital  militaire 
de  Toulouse,  où  il  fut  traité  par  M.  Valette.  La  tumeur  était  aloi*s  en- 
viron du  volume  d'un  œuf  de  poule  ,  indolente  ,  sans  changement  de 
couleur  â  la  peau.  On  pratiqua  sur  elle  une  petite  incision  d'où  il  est 
sorti  un  peu  d'eau,  mêlée  à  très-peu  de  sang;  elle  diminua  progressive- 
ment,  et  disparut  tout  à  fait  à  la  suite  de  celte  opération.  Le  malade 
sortit  vingt-deux  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  et  se  remit  en  mar- 
che ;  une  semaine  après  la  tumeur  avait  reparu  ;  elle  augmeuta  peu  à 
peu  jusqu'à  l'arrivée  de  cet  homme  à  Paris.  On  lui  fit  reprendre  son 
service,  en  l'exemptant  seulement  du  gymnase.  Près  d'être  libéré,  B... 
voulut  se  faire  débarrasser  de  son  mal  avant  de  reloiu-ner  chez  lui ,  et 
entra  au  Val-de-Grâce  le  7  décembre  1852;  ri  y  fut  couché  dans  la  salle 
28,  n"  29. 
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Le  lendemain,  on  constata  sur  ce  malade,  dans  le  creux  popiité  droit , 
une  tumeur  du  volume  d*un  œuf  de  poule,  sans  changement  de  couleur 
et  sans  adhérences  à  la  peau  ,  indolente  même  â  la  pression ,  située  à  la 
partie  inférieure,  vers  le  bord  inlerne  du  jarret  ;  elle  est  irréductible, 
peu  mobile,  lisse,  élastique,  et  né  gène  en  rieii  les  mouvements  du  mem- 
bre. Pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  elle  disparaît  à  l'œil  ; 
mais  la  main  peut  encore  aller  constater  sa  présence  dans  la  profondeur 
des  parties;  elle  revient  â  la  surface  pendant  Textension.  On  distingue, 
en  dehors  d'elle ,  les  battemenis  de  Tarière  poplitée  qui  en  sont  parfaite- 
ment distincts;  on  fil  faire  sur  elle  des  frictions  avec  des  llniments  ré- 
solutifs.—  Le  19  décembre,  on  appliqua  un  vésicatoire  ;  le  20,  on  con- 
stata que  la  tumeur  avait  diminué,  et  les  Jours  suivants  qu'elle  avait 
disparu  complètement.  Mais,  le  4 janvier,  elle  revint  avec  les  mêmes 
caractères,  sous  l'influence  d'une  longue  marche  que  fit  le  malade.  Le  6, 
M.  Larrey  ponctionna  la  tumeur  avec  une  lancette;  il  en  sortit  un  li- 
quide visqueux ,  jaunâtre ,  liquide  ;  le  chirurgien  introduisit,  par  cette 
petite  plaie,  une  sonde  cannelée,  avec  laquelle  il  irrita  les  parois  du 
kyste ,  et  recouvrit  les  bords  de  la  plaie  d'un  morceau  de  taffetas.  ' 
Repos  au  lit.  —  Le  21,  la  tumeur  n'avait  pas  reparu  ;  la  marche  était  fa- 
cile; B...  demanda  à  sortir. 

Obs.  X.  — Kyste  du  bord  interne  du  creux  popiité  ;  rupture  accidentelle  du 
kyste:  vésicatoires.  Guérison  {Bdiudoïn^  thèses  de  Paris,  1855,  n*'222).  — 
M.  B...,  âgé  de  41  ans,  capitaine  au  6®  régiment  d'infanterie  légère,  entre 
à  l'hôpital  du  Yal-de-Grâce  le  27  août  1852;  sa  conslitution  est  très- 
forte  ;  il  n'a  été  malade  qu'une  fois  en  1829.  11  eut  alors,  nu  niveau  de 
l'articulation  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  avec  le  premier 
métatarsien  du  pied  gauche,  un  kyste  gros  comme  une  noisette:  le  chi- 
rurgien du  régiment,  M.  Dortolan  ,  l'opéra  par  une  ponction,  et  en  dix 
jours  le  malade  était  guéri. 

En  novembre  1848,  pendant  une  marche  forcée  dans  un  chemin  dif- 
ficile, cet  officier  fit  un  faux  pas;  au  même  moment,  il  ressentit  une 
vive  douleur  dans  le  genou  droit,  qui  ne  grossit  pas,  mais  fut  doulou- 
reux pendant  le  reste  de  la  route.  Arrivé  à  destination ,  M.  B.;.  fut  con- 
traint, par  la  souffrance,  à  prendre  du  repos.  Trois  jours  après  seule- 
ment, parut,  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  jarret,  une  grosseur  du 
volume  d'une  petite  noisette;  elle  n'empêcha  pas  le  capitaine  de  repren- 
dre son  service  et  d'en  supporter  les  fatigues.  Six  mois  après,  la  tumeur 
ayant  pris  un  volume  assez  notable  pour  occuper  une  partie  du  creux 
du  jarret,  M.  CaiTion,  médecin  aide-major  du  régiment,  fit  faire  sur  elle 
des  frictions  iodurées ,  il  y  fit  aussi  appliquer  deux  vésicatoires  pendant 
l'année  1849.  Dans  les  premiers  jours  de  Tannée  18.50,  un  effort  d'exten- 
sion brusque  détermina  la  rupture  des  parois  du  kyste ,  de  telle  sorte 
que  la  tumeur  s'affaissa  tout  à  coup;  en  même  temps  le  mollet  se  tu^ 
méfia;  peu  de  temps  après  le  régiment  partit  pour  Paris.  M.  Bohu  fit  le 
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voyage  ea  iroiliir^f  et  reprit  son  service  «ussilèt  apris  lori  irvi?i6«  Il  iMit 
)e  faire  tout  entier,  en  prenant  la  précaution  d'appliquer  une  oomiVMfle 
$ur  la  liimeur  qui  avait  reparu  «  et  une  bande  autour  du  genou.  Depuis 
le  mois  de  mai  18ô0 ,  jusqu'au  mois  de  mars  1851  ^  il  fit  des  Iricllons 
iodées  qu'il  interrompait  de  temps  en  temps.  A  partir  du  mois  de  février 
1862,  le  kyste  devint  plus  volumineux  que  Jamais.  On  employa  cootrelui 
des  applications  de  teinture  d'iode,  et  la  compression  que  Ton  poussa 
fort  loin. 

Le  11  mai,  roHicier  fut  obligé  de  garder  tout  à  fait  la  chambre, 
parce  que ,  i  la  suite  d'une  forte  constriction ,  une  partie  du  liquide 
constituant  la  tumeur  du  jarret  parut  avoir  reflué  sur  les  deux  cAtés 
du  genou.  M.  le  D**  Frison  fit  poser  un  large  vésicatoire.  Celui-ci  donna 
une  quantité  considérable  de  sérosité;  il  s'enflamma  violemment  par 
suite  de  TappUcation  de  la  pommade  épispastique ,  et  s'entoura  d'une 
éruption  milîaire  persistante.  Ce  fut  vers  ce  moment  que  le  malade  fut 
présenté  à  M.  Larrey,  et  entra  au  Yal-de-Gràce.  On  appliqua  un  large 
vésicatoire  camphré  sur  le  kyste;  on  l'entretint  pendant  plusieurs  jours. 
La  tumeur  avait  disparu  complètement  le  20  décembre ,  et  le  capitaine 
sortit  de  rhôpilal. 

ObS.  XI.  —  Kjrste  du  bord  interne  du  creux  poplUé  s  injection  iodée.  Gué^ 
rison  (  Baudoin,  Thèses  de  Paris,  1855 ,  n"*  222).  —  P...,  âgé  de  25  ans,  fu- 
silier au  49^  régiment,  est  entré  au  Yal-de-Grâce  le  22  mai  1851.  Il  y  a 
huit  mois,  il  a  passé  vingt-trois  jours  à  rinfirmerie,  pour  se  faire  traiter 
d'une  entorse  qu'il  aurait  contractée  en  jouant.  A  la  fin  du  mois  d'avril, 
un  de  ses  camarades  le  poussa  brusquement  en  arrière ,  pendant  qu'il 
avait  les  pieds  engagés  dans  les  barres  d'un  lit;  il  entendit  un  craque* 
ment  dans  le  genou  droit,  éprouva  une  vive  douleur,  qui  cessa  après 
ifn  jour  de  repos ,  et  il  continua  son  service*  Huit  jours  après ,  il  sentit 
dans  le  jarret  une  grosseur  pour  laquelle  le  médecin  du  régiment  Tenr 
voya  à  l'hôpital. 

A  la  visite  du  23  mai ,  M.  H.  Larrey  constata  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  creux  poplilé  droit ,  en  arrière  des  tendons  de  la  patte  d'oie» 
une  tumeur  oblongue  du  volume  d'un  petit  œuf,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  élastique,  fluctuante,  sans  battements  et  non  réduc- 
tible ;  elle  était  un  peu  plus  saillante  pendant  l'extension  que  pendant 
la  flexioi)  de  la  jambe.  Le  malade  fut  condamné  au  repos ,  et  on  fit  sur 
l^  tumeur  des  frictions  résolutives.  —  Le  31  mai,  une  ponction  fut  pra- 
tiquée; il  sortit  un  liquide  visqueux,  transparent,  un  peujaupâtre;  un 
bapdage  compressif  fut  appliqué  autour  de  la  jambe  et  du  genou.  ^  Le 
14  juin ,  le  kyste  commençait  à  sfs  reproduire.  Le  21 ,  il  avait  repris  le 
ïnème  volume  qu*il  avait  avant  la  première  opération.  On  fit,  le  26,  une 
nouvelle. ponction  par  laquelle  sortit  un  liquide,  semblable  au  premier, 
et  on  poussa  une  ir\iection  iodée  ;  sous  l'influence  de  celle-ci,  le  kyste 
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se  rempltt  CMortf  puis  il  diminua  peu  à  peu.  Le  27,  la  goérison  était 
coBiplète,  el  le  malade  sortit  du  Val-de«6râce. 

Ob8.  XIL  —  Mfstedu  bord  externe  du  creux poplité  ;  vésicatoires,  Guérison 
(Baudoin,  Thèses  de  Paris,  1856,  n""  222).  —  R...  (François),  âgé  de  23  ans, 
simple  soldat  au  2*  bataillon  de  ciiasseurs  à  pied ,  est  entré  au  Val-de- 
Grâce  le  17  Juin  1856.  Au  mois  d'avril ,  étant  au  camp  du  Nord,  il  fut 
atteint  d'une  bronchite,  pour  laquelle  il  resta  vingt-sept  jours  â  l'hô- 
pital de  Boulogne.  Il  en  sortit  incomplètement ^uéri,  et  fut  renvoyé  au 
dépôt  de  son  bataillon  â  Vincennes.  il  y  resta  quinze  Jours  à  Tinfir** 
marie ,  et  fut  envoyé  au  Val*de-Grâce ,  dans  le  service  de  M.  Godelier. 
Le  20  juillet,  il  était  guéri  de  sa  bronchite.  On  le  fit  passer  dans  une 
des  salles  de  chirurgie  de  M.  Monnier ,  pour  y  être  traité  d'une  tumeur 
qu'il  porte  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  Jambe  droite;  il  s'en 
aperçut ,  pour  la  première  fois,  vera  le  mois  de  juin  ;  elle  avait  déjà  ac- 
quis à  peu  près  le  volume  qu'elle  avait  quand  le  malade  est.  passé  en 
chirurgie.  Le  26  juillet  Ton  constate  Tétat  suivant  :      ^^  " 

B...  porte  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigtfo,  plus  étendue 
d'arrière  en  avant  que  de  haut  en  bas.  ^rrondi^  lisse,  molle,  fluctuante, 
située  au  niveau  d^  if 'été  du  péri^ié.  Son  bord  supérieur  est  sur  le 
niveau  d'qne  ligne  qui  passerait  par  le  sommet  de  la  rotule  ;  son  extré- 
mité antérieure  à  2  centimètres  du  bord  externe  du  même  os,  et  son 
bord  supérieur  tpuche  au  tendon  du  biceps.  ISlle  est  irréductible,  im- 
mobile, non  pulsatile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  non  dou- 
loureuse â  la  pression.  La  marche  n'est  pas  douloureuse.  Les  mouvements 
de  flexion  sont  beaucoup  plus  gênés  que  ceux  d'extension  ;  on  a  appli- 
qué un  vésicafoire.  Le^,  la  tumeur  est  un  peu  moins  saillante.  Le  3 
août,  M.  Monnier  fit  appliquer  l'emplâtre  de  Yigo.  Le  5,  la  tumeur  est 
réduite  de  moitié.  Le  8,  elle  a  complètement  disparu. 

Obs.  XIII.  —  Kxœ  du  bord  externe  du  creux  poplité  :  légàn  h^darthnise  ; 
v^fica/oirej.^^tf^mon  (Baudoin,  Thèses  de  Paris,  1855,  n^  222).— G...  (Jean), 
gendarme  mobile,  âgé  de  28  ans,  est  entré  au  Val-de-Grâce  le  1 1  mai  1852. 
il  y  a  quinze  mois,  pendant  qu'il  montait  dans  un  escalier  un  fardeau 
très-pesant,  il  ressentit  une  douleur  légère  dans  le  genou  gauche.  Cette 
douleur  augmenta  les. jours  suivants,  et  céda  ensuite  à  des  frictions 
faites  avec  Falcool  camphré.  Quatre  mois  avant  son  entrée  â  rhôpiial , 
le  malade  sentit  au  côté  externe  de  la  région  poplitée  une  tumeur  molle, 
peu  volumineuse;  en  même  temps  l'articulation  se  gonfla  un  peu.  Ce- 
pendant ce  militaire  continuait  â  faire  son  service  sans  s'inquiéter  de 
son  ipal.  Qafjs  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  la  tumeur  devint  plus 
saillante,  le  genou  s'arrondit.  Après  avoir  gardé  la  chambre  pendant 
huit  jours,  C...  entra  à  l'hôpital.  On  constata,  â  la  visite  du  12  mai,  une 
tumeur  molle,  fluctuante ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  lop-. 
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gue  de  7  centimètres,  large  de  5,  située  au  côté  externe  du  jarret.  Elle 
ne  gônail  les  mouvements  de  l'arliculation  qu'autant  qu'ils  étaient  exa- 
gérés. La  pression  y  était  très-peu  douloureuse.  Il  y  avait  en  même 
temps  un  léger  épanchemenl  articulaire;  la  rotule  était  un  peu  sou- 
levée; le  genou  gauche  avait  1  centimètre  de  circonférence  de  plus 
que  le  genou  droit.  En  comprimant  la  tumeur,  on  voyait,  surtout  pen- 
dant la  flexion  du  membre,  le  genou  devenir  plus  volumineux,  et,  en 
pressant  sur  le  genou,  la  tumeur  du  jarret  se  durcir.  Le  15  mai,  on  ap- 
pliqua deux  vésicatoires ,  un  sur  le  creux  poplité ,  un  au  devant  du  ge- 
nou. On  les  fit  suppurer  pendant  un  mois.  Le  26  mai ,  tout  a  disparu  ,  et 
du  côté  du  jarret  et  du  côté  du  genou.  Cependant  le  malade  se  plaint 
encore  d'une  douleur  obtuse ,  située  de  chaque  côté  de  la  rotule,  où  il 
est  revenu  un  peu  de  tuméfaction.  On  applique  un  nouveau  vésica- 
toire  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'articulation.  Le  10  juin ,  la 
douleur  et  l'engorgement  ont  tout  à  fait  disparu;  les  mouvements  ont 
rëpTiHeujLe  leur  étendue.  Le  15,  G...  quitte  le  service. 


Obs.  XIV.  —  Â^^^^c^Mu  bord  externe  du  jarret  ;  ponction  ;  vésicatoires, 
Guérison  (Baudoin ,  Thèses  deTafF  1855,  n^  222).  •—  P...,  jeune  homme 
d'un  tempérament  lymphatique,  âgé  de  tô  ans,  ^^tr-a^  le  10  mai  1839,  à 
rhôpilal  des  Cliniques.  La  veille,  son  père  s'aperçut  pour  la  première 
fois  que  son  fils  portait  au  membre  inférieur  du  côté  droit  une  tumeur 
que  lui-même  n'avait  jamais  remarquée.  À  la  visite  du  11  mai, 
M.  H.  Larrey,  qui  remplaçait  alors  M.  le  professeur  Cloquet,  constata, 
au  côté  externe  du  creux  du  jarret  droit,  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  bien  limitée  ,  indolente,  fluctuante ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  moins  saillante  pendant  la  flexion  de  la  jambe  que 
pendant  l'extension ,  et  ne  diminuant  pas  à  la  pression. 

Le  12.  Le  chirurgien  fit  avec  un  bistouri  une  ponction ,  de  laquelle  il 
sortit  deux  cuillerées  d'un  liquide  albumineux  et  transparent.  Les  lèvres 
de  la  plaie  furent  réunies,  et  on  appliqua  un  simple  bandage  con- 
tentif. 

Le  H.  Le  kyste  s'était  rempli  de  nouveau  ;  on  le  couvrit  d'un  vésica- 
toire,  que  l'on  fit  suppurer  pendant  quelques  jours.  On  fit  ensuite  des 
frictions  mercurielles  et  une  compression  graduée;  la  tumeur  diminua 

peu  â  peu. 
Le  2 juin,  elle  avait  complètement  disparu,  et  le  malade  quittait 

l'hôpital. 

Obs.  XV.  —  K/^^^  ^'*  ^^''^  externe  du  creux  poplité  ;  pas  de  traitemenL 
—  Pressard  (Louis),  âgé  de  32  ans ,  mécanicien,  entre  le  5  mars  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Cet  homme  porte  depuis  un  an  dans  le  jarret  gauche 
une  tumeur  indolente ,  du  volume  d'un  marron ,  située  sur  le  bord 
externe,  et  faisant  un  relief  plus  considérable  quand  le  membre  est 
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dans  l'extension,  disparaissant  en  partie  dans  la  flexion,  sans  cependant 
se  réduire.  Elle  est  fluctuante,  et  jouit  d*une  cerlaine  mobilité.  L'arti- 
culation du  genou  ne  conlient  pas  de  liquide,  et  quand  on  fléchit  le 
membre  et  que  Ton  presse  la  tumeur,  qui  alors  se  Irouve  cachée  dans  le 
creux  popiité,  on  ne  détermine  aucun  soulèvement  de  la  rotule.  Le  ma- 
lade n'éprouve  ni  gène  ni  douleur,  même  dans  les  grands  mouvemenls , 
et  sort  de  Thôpital  le  10  mars ,  sans  avoir  subi  aucun  traitement. 

Obs.  XVï.  —  Kyste  de  la  partie  moyenne  du  creux  poplité;  hydarthrose  ; 
vésicatoires ;  frictions  résolutives,  amélioration,  —  Petit  (Jeanne),  âgée  de 
43  ans,  sans  profession,  entre,  le  15  juillet  1852,  à  l'h(\|)ilal  de  la  Charité 
(salle  Sainte-Catherine,  n®  11). 

Cette  femme,  bien  constituée,  assez  robuste,  a  été  prise  à  différentes 
époques  de  douleurs  rhumatismales,  siégeant  aux  diverses  articulations, 
spécialement  au  genou  gauche.  Elle  ne  nous  dit  pas  clairement  si  les  ar- 
ticulations se  gonflaient. 

Il  y  a  un  an  environ,  elle  s'aperçut  par  hasard,  en  ôtant  sa  jarretière, 
que  son  genou  gauche  était  en  arrière  plus  gros  que  Tautre  ;  mais,  cette 
région  n'étant  le  siège  d'aucune  douleur,  elle  négligea  ce  petit  acci"* 
dent,  et  continua  à  se  livrera  ses  occupations  ordinaires,  qui,  du  reste, 
ne  sont  pas  bien  pénibles,  puisque  la  malade  n'a  pas  de  profession. 

Cependant,  plusieurs  mois  après,  elle  croit  que  son  genou  a  augmenté 
de  volume ,  que  le  creux  du  jarret  est  encore  plus  effacé.  La  tuméfac- 
tion continuant  à  s'accroître,  la  malade  entre  à  Thôpital. 

A  cette  époque,  le  genou  gauche  a  conservé  tous  ses  mouvements,  et 
n'est  pas  douloureux.  A  sa  partie  postérieure,  dans  le  milieu  de  l'espace 
losangique  qui  forme  le  creux  du  jarret ,  il  existe  une  tumeur  arrondie, 
fluctuante,  bien  limitée,  indolente  même  à  une  forte  pression,  sans  batte- 
ments ,  sans  bosselures ,  sans  adhérences  à  la  peau ,  et  située  assez  pro« 
fondement  quand  la  malade  plie  le  genou,  plus  saillante  dans  le  mouve- 
ment d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Cette  tumeur  diminue  et  même 
disparaît  tout  à  fait  à  la  pression,  surtout  quand  on  a  préalablement  fait 
fléchir  la  jambe.  Dans  l'extension  au  contraire,  elle  résiste  davantage,  et 
disparaît  plus  difficilement,  même  sous  une  forte  pression. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'articulation,  de  chaque  côté 
de  la  rotule ,  mais  surtout  en  dedans,  il  existe  une  autre  saillie  égale- 
ment fluctuante;  cette  saillie  est  plus  distendue  quand  on  a  vidé  la  tu- 
meur du  creux  du  jarret,  et  au  moment  où  elle  se  vide,  l'on  sent  une 
petite  impulsion  au-dessus  de  la  rotule,  qui  est  soulevée.  Il  y  a  donc 
une  hydarthrose  manifeste,  dont  la  cavité  communique  avec  celle  du 
kyste  poplité. 

Cette  femme  porte  en  même  temps  des  plaques  muqueuses  à  l'anus  et 
une  syphilide  :  elle  est  donc  soumise  au  traitement  anlisyphilitique; 
mais  en  même  temps ,  on  applique  successivement  plusieurs  vésicatoires 
sur  le  genou  et  sur  la  tumeur  du  jarret.  Des  frictions  sont  faites  avec  la 


ZB4  MÉMOIRES  ORICIHAOX. 

pommade  diodure  de  plomb ,  et  la  malade  sort  de  Thôpltat  âpréè  six  se- 
maines de  ce  iraitement. 

La  tumeur  n*a  paA  disparu,  mais  elle  a  diminué  de  volume  ;  la  marche 
st  fait  sans  douleur.  La  malade  devra  porter  uii  baudage  edibpréssif. 

Obs.  XVIt.  —  Kysiepopllti  ;  hydarthrose  ;  bandage compreulf:  jif^éHv 
ration  (thèse  de  M.  Longy,  1851).  —  Le  Jeune  homme  porteur  de  Taffet- 
lîon  était  âgé  de  25  ans,  doué  d'une  bonne  constitution.  II  y  a  sept  mots 
environ,  il  éprouva  quelques  douleurs  dans  Tariiculation  fémoro-li- 
biaie  droite ,  et  aperçut  bientôt  une  tuméfaction  du  genou.  I>ès  lors  les 
mouvements  devinrent  gênés,  un  peu  douloureux,  mais  pas  au  point  de 
Tempécher  de  travailler. 

A  son  entrée  à  Thôpital  (service  de  M.  Nélaton^  octobre  1851),  on  pou- 
vait constater  deux  tumeurs  :  l'une  dans  le  creux  popUlé,  l'autre  au  de*- 
vant  du  genou,  conséquence  de  l'hydarthrose.  La  tumeur,  située  posté- 
rieurement, avait  le  volume  .d'un  petit  œuf  de  t)0uie,  occupait  une 
grande  partie  du  losange  poplité ,  était  globuleuse,  dure ,  fluctuante,  et 
présentait  à  sa  surface  un  'petit  mamelon  sous-cutané  également  dur;  la 
peau  avait  conservé  son  aspect  normal. 

La  dureté  et  le  volume  de  la  tumeur  augmentaient  dans  l'extension  du 
membre;  ils  diminuaient  au  contraire  dans  la  flexion  de  la  jambe.  On 
faisait  presque  complètement  disparaître  la  tumeur  par  la  pression  ;  alors 
on  sentait  le  liquide  refluer  dans  la  grande  cavité  articulaire  et  sou- 
lever la  rotule.  Les  mouvements  de  Tarticulalion  étaient  gênés,  la  mar- 
che difficile;  la  jambe  était  ordinairement  demi-fléchie.  Gomme  le  ma- 
lade avait  remarqué  qu'il  pouvait  marcher  sans  gène  quand  la  tumeur 
était  réduite,  on  lui  appliqua  un  bandage  conlentif,  et  lorsqu'il  sortit 
de  l'hôpital ,  la  maladie  était  en  bonne  voie  de  guérison. 

OsS.  XVIII.  —  Kyste  du  creux  poplité;  pas  de  traitement.  —  B...,  âgé  de 
24  ans,  élève  des  hôpitaux,  est  bien  constitué^  s'étant  toujours  bien 
porté  et  n'ayant  jamais  eu  en  particulier  ni  rhumatisme,  ni  hydar- 
throse. 

Il  a  éprouvé,  il  y  a  environ  un  mois  et  demi  (1*^  juin),  utle  douleur 
âdurde  dans  le  creux  poplité  droit,  un  sentiment  de  lassitude  avec  la 
sensation  de  crattipe,  qui  s'est  reproduite  de  temps  â  autre,  et  aujour- 
d'hui ,  l'on  trouve  le  creux  poplité  effacé ,  sans  saillie  bien  hotablë ,  seu- 
lement, vers  le  milieu  de  la  région,  une  bosselure  molle  ,  fluctuante, 
lans  changement  de  couleur  à  la  peaii ,  non  douloureuse,  et  dont  on  ne 
fc'dperçoll  bien  qU'èn  comparant  avec  le  jarret  du  côté  opposé.  Cette  bos- 
selure est  molle,  déprimée  dans  la  flexion  du  membre,  plus  tendue  dans 
l'extension.  Malgré  ce  résultat,  il  n'est  pas  probable  que  la  tumeur  corn- 
hiunique  avec  l'articulation ,  qui  nVst  le  siège  d'aucun  épanchèmenl. 
Kn  suivant  profondément  là  tumeur,  on  sent  son  prolongelheht  Ters  le 
tauscle  Jumeau  Interne  «  bieti  qu'elle  fasse  principaMmedt  Saillie  dans 
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le  milieu  du  creux  poplité.  B.«.  se  contente  de  garder  le  tepo$  le  plus 
possible;  mais  cependant  il  vaque  à  ses  affaires,  sana  que  sa  petite  af- 
fection le  gène. 

• 

Si  nous  ajoutons  les  résultats  fournis  par  la  clinique  à  ceux  que 
nous  a  donnés  Tanatomie  pathologique  quant  au  siège  et  à  b  mt^ 
tore  des  kystes  popliiés,  nous  savons  que  sur  30  cas  ^  savoir  1 1  d)- 
servations  faites  sur  le  cadavre ,  et  19  faites  sur  le  vivant  (1),  20  fois 
la  tumeur  était  constituée  par  une  hydropisie  de  la  synoviale  du 
tendon  du  jumeau  interne ,  4  fois  la  tumeur  siégeant  au  bord  ex- 
terne du  jarret  occupait  Tooe  des  synoviales  tendineuses  de  ce 
bord ,  et  Une  fois,  en  particulier,  bien  évidemment  la  synoviale  du 
tendon  du  biceps  ;  enfin  6  fois ,  la  tumeur  occupant  le  milieu  du 
creux  poplité,  sa  nature  reste  douteuse,  et  on  pourrait  la  rattacher 
à  un  développement  folliculaire  ou  à  une  hernie  de  la  synoviale. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DU  SEL  MARIN  ET  DE  LA  SAUMURE; 

Par  Arai;  CWmAOÎL)  professeur  d*anatoniie  et  de  physiologie  à  l'École  impé- 
riale Vétérinaire  tfAlfort ,  etc.  *' 

(3*  article.) 

2"  Faits  d'observation. 

Il  n'est  pas  un  auteur  qui ,  en  parlant  de  Temploi  avantageux  du 
sel  marin,  n'ait  fait  observer  que,  lorsque  cette  substance  est  donnée 
à  une  dose  trop  forte,  elle  peut  occasionner  des  accidents.  En  signa- 
lant cette  remarque,  je  me  crois  dispensé  de  faire  des  citations  qui 
m'entralaeraienrt  beaucoup  trop  loin,  et  je  me  bornerai  à  rapporter 
des  faits  d'observation ,  assez  nombreux ,  qui  prouvent  que  le  sel 
marin 9  administré  à  des  doses  trop  fortes,  peut  occasionner  la 
mort. 

On  remarquera  dans  ces  faits  que  tantôt  le  sel  a  été  administré 

(1)  On  trMfepa  i^  Mi  la  10*  otMervatkMi< 
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en  solution  dans  Teau,  comme  breuvage,  et  que  tantôt  les  animaux 
en  ont  pris  d'eux-mêmes  une  quantité  assez  considérabie  pour  que 
leur  empoisonnement  en  ait  été  la  conséquence. 

8  I.  Espèce  bovine. 

Sous  le  titre  d'Empoisonnement  par  le  sel  marin ,  M.  Hélîès  , 
vétérinaire  à  Bergerac,  a  publié,  dans  le  Journal  des  vétérinaires 
du  Midi  (année  1840,  p.  276),  les  trois  faits  suivants. 

Premier  fait,  —  Dans  ie  courant  du  mois  de  mai  1833 ,  un  habitant  de 
la  commune  de  Campségut,  arrondissement  de  Bergerac,  avait  fait  ava- 
ler à  un  taureau  qu'il  se  disposait  à  vendre  quatre  à  cinq  poignées  de  sel 
marin  en  dissolution  dans  2  litres  d'eau.  Il  lui  avait  fait  cette  adminis- 
tration dans  le  but  de  lui  donner  une  meilleure  apparence,  de  l'obliger 
à  boire  beaucoup  et  d'augmenter  le  volume  de  son  ventre.  L^animal  but 
beaucoup,  en  effet;  il  s'arréla  à  toutes  les  eaux  qu'il  rencontra  sur  son 
passage  ;  mais  il  ne  fut  pas  vendu ,  et  te  propriétaire  fut  obligé  de  le  ra- 
mener chez  lui. 

Le  lendemain,  Tanimal  était  très-malade.  Il  fut  soigné  pendant  quatre 
ou  cinq  jours  par  un  praticien  qui,  désespérant  de  ses  ressources,  fit 
appeler  M.  Héiiès.  Voici  les  sympl6nies  que  l'animal  présentait  à  cette 
époque  : 

Battements  violents  des  flancs;  chaleur  brûlante  de  la  bouche;  affais- 
sement des  paupières  ;  petitesse  du  pouls;  l'abattement  du  malade  an- 
nonce une  mort  prochaine.  Le  lendemain  le  taureau  est  mort. 
V autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Deuxième  fait.  Dans  le  mois  de  juin  1833,  M.  Héiiès  fut  appelé  pour 
un  cas  semblable  et  dans  les  mêmes  circonstances  chez  un  propriétaire 
de  la  commune  de  Maurens. 

Les  symptômes  que  présentait  Tanimal  étaient  les  mêmes  que  ceux 
qui  ont  été  indiqués  dans  Tobservation  précédente.  L'animal  mourut  le 
jour  même. 
V autopsie  n'a  pas  été  faite. 

Troisième  fait.  Gomme  la  narration  de  ce  fait  est  plus  détaillée ,  plus 
circonstanciée  et  plus  importante  que  celle  des  deux  précédents,  nous 
la  reproduisons  textuellement. 

«Le  3  avril  1839,  dit  iM.  Héiiès,  je  fus  nommé  expert  par  ordonnance 
de  M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Beaumont  (Dordogne),  à  l'effet  de 
procéder  sur-le-cham|)  A  Tautopsie  et  visite  de  deux  bœufs,  dont  l'un 
mort  et  l'autre  très-malade,  qui  avaient  été  achetés  la  veille  à  la  foire 
de  Montpazier,  par  le  sieur  Scot,  capitaliste  de  la  commune  de  Labou- 
querie.  Je  me  rendis  chez  ledit  Scot ,  où  je  trouvai  l'un  des  boeufs  sus- 
dits, mort  à  son  attache,  et  l'autre  dans  l'état  qui  suit  :  battements  des 
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flancs,  mufle  sec,  bouche  brûlante  et  écumeuse ,  urines  abondantes  et 
fréquentes,  Tanimal  ne  pouvant  rester  que  dans  la  station  debout ,  et 
une  foule  de  symptômes  communs  à  presque  toutes  les  maladies  du 

bCBUf. 

m 

aLe  propriétaire  m*expôsa  que  la  veille,  après  avoir  acheté  et  payé  ses 
bœufs,  il  se  mil  en  chemin  pour  se  retirer  ;  que  pendant  toute  la  route , 
ces  animaux  lui  avaient  paru  dans  un  étal  d*exallation  qui ,  quoique 
ne  lui  ayant  pas  donné  d*inquiétude,  ne  lui  semblait  pas  naturel  ;  qu'à 
thaque  pièce  d'eau  qu'ils  rencontraient  en  chemin,  ils  s'y  jetaient  avec 
avidité  et  s*en  gorgeaient  outre,  mesure;  qu'étant  arrivé,  il  leur  pré- 
senta à  manger,  et  qu'ils  ne  voulurent  rien  prendre;  mais  que  leur 
ayant  donné  à  boire  dans  un  seau,  il  fut  obligé  d'y  revenir  à  deux  ou 
trois  reprises,  tant  ils  se  montraient  altérés,  ce  qu'il  n'attribua  qu'à  la 
chaleur  du  jour  et  à  la  faligue  du  voyage. 

«Mais  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  le  lendemain  malin,  lorsqu'en 
entrant  dans  sa  grange,  il  trouva  un  de  ses  bœufs  mort,  et  l'autre  dans 
l'état  que  je  viens  de  dire  ! 

«Alors  il  ne  doula  pas  que  ses  bœufs  ne  fussent  empoisonnés  par  le 
sel,  connaissant  le  funeste  usage  qu'on  a,  dans  ce  pays,  de  faire  avaler 
de  celte  substance  à  presque  lous  lesanimaux  qui  sont  conduits  à  la  foire. 
De  mon  côté,  ayant  rapproché  ces  faits  de  ceux  rapportés  dans  les  ob- 
servalions  qui  précèdent,  je  n'hésitai  point  à  nie  ranger  de  son  avis,  et, 
en  attendant  que  j'en  eusse  des  preuves  plus  certaines ,  j'ordonnai 
des  breuvages  mucilagineux  et  du  lait  au  malade,  qui ,  ainsi  traité,  a 
été  rétabli  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  et  procédai  à  Tautopsie 
cadavérique  du  second. 

a  A  l'ouverture  de  ra5cb>ftt6/i,  je  trouvai  environ  4  litres  de  liquidecilrin 
épanché  dans  cette  cavité. 

(cLa  panse  était  distendue  par  des  gaz  d'une  grande  fétidité,  et  conte* 
naît  une  masse  extraordinaire  d'aliments,  composés  de  fourrages  secs 
et  en  verdure ,  de  pommes  de  terre  cuites ,  crues,  de  raves  dans  les 
mêmes  étals  ,  de  châtaignes  vertes  et  sèches,  et  des  glands.  Du  reste , 
cet  organe  ne  laissait  voir,  non  plus  que  le  réseau^  lefeuUiet  et  la  cailleite, 
aucun  indice  d'inflammalion.  Les  intestins  présentaient  çà  et  là  quelques 
stries  sanguinolentes,  principalement  dans  la  portion  du  jéjunum. 

«Le  foie  et  la  vésicule  du  fiel  étaient  à  peu  près  à  l'état  sain ,  seulement 
le  premier  était  un  peu  décoloré. 

«Les  reins  étaient  également  décolorés. 

«La  vessie  contenait  peu  d'urine,  élait  toute  rayonnée  intérieurement 
de  stries  sanguines. 

«Le  tiiora»  contenait  un  épanchement  séreux  d'environ  5  à  6  litres. 
Les  poumons  étalent  à  l'état  normal. 

a  Le  cœur  était ,  pour  ainsi  dire,  noyé  dans  un  épanchement  séreux  qui 
remplissait  la  totalité  de  la  cavilé  du  péricarde,  et  axi  lieu  de  présenter 
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sa  couleur  ûi  sa  consistanca  ordinaires ,  il  était  d'un  gris  cendré  pâle , 
et  semblait  avoir  éprouvé  une  demi-cuisson  «  Unt  son  tissu  était  noir  et 
peu  tenace. 

a  La  membrane  moyenne  des  troncs  artériels  était  également  décolo- 
rée, comme  il  était  facile  de  s'en  assurer  en  incisant  celle  qui  lui  est 
interne. 

«Ces  dernières  lésions ,  jointes  â  la  plénitude  de  la  panse»  m'ayant 
paru  très-suffisantes  pour  déterminer  la  mort ,  et  les  approches  de  la 
nuit  ne  me  permettant  guère  de  me  livrer  à  l'exploration  du  système 
cérébro-spinal  ;  joignant  à  ces  conditions  la  difficulté  où  Ton  est*  à  la 
campagne,  de  se  procurer  les  instruments  et  les  aides  pour  cette  opé-» 
ration ,  je  renonçai ,  quoique  à  regret ,  à  faire  cette  ouverture, 

«Maintenant,  qu'aucune  lésion  n'est  venue  nous  déceler  l'existence 
d'une  maladie  chronique,  il  reste  à  découvrir  quelle  est  la  cause  pro- 
chaine d'une  mort  aussi  imprévue.  Est-ce  une  indigestion  ?  L*état  de 
réplétion  de  la  panse  établirait,  selon  nous,  de  grandes  probabilités  en 
faveur  de  cette  opinion.  Est-ce  un  empoisonnement  par  le  sel  marin , 
comme  sembleraient  l'indiquer  les  antécédents  et  l'état  actuel  du  bœuf 
malade  ?  Et  dans  le  cas  d'existence  de  cette  dernière  cause ,  pourrait- 
elle  ne  pas  être  la  déterminante  de  la  seconde ,  dont  elle  se  compli- 
querait ? 

«Pour  lever,  autant  que  possible  »  pendant  l'instance  du  procès ,  les 
doutes  qui  pourraient,  à  cet  égard,  donner  lieu  à  une  foule  d'objections 
plus  ou  moins  fondées,  je  remplis  une  bouteille  du  liquide  qui  baignait 
la  masse  alimentaire  de  la  panse  et  le  chyme,  et  je  priai  M.  Delpit, 
pharmacien  en  la  ville  deBeaumont,  d'en  filtrer  une  partie,  qu'il  traita 
immédiatement  par  Vhjrdrochlonue  d'argent*  et  qui  donna  sur-le-champ 
le  précipfté  blanc,  floconneux  et  insoluble,  qui  établissait,  selon  noust 
la  preuve  de  l'existence  du  sel  en  dissolution  dans  le  liquide...» 

Aux  réflexions  de  M.  Héliès  sur  les  trois  observations  précé- 
dentes, je  me  permettrai  d'en  ajouter  quelques-unes;  on  jugera  de 
leur  opportunité ,  car  elles  porteront  sur  le  troisième  l^it ,  qui  est 
certainement  le  plus  complet  et  le  plus  important  de  tous. 

1®  Relativement  à  l'autopsie.  On  a  noté  des  altérations  qui 
sont  purement  cadavériques,  et  qui  par  conséquent  n'ont  aucun 
rapport  avec  l'administration  du  sel  marin.  On  sait  que  les  cada- 
vres des  individus  de  l'espèce  bovine  se  décomposent  très-rapide- 
ment; aussi  les  décolorations  du  foie,  des  reins  et  de  la  tunique 
moyenne  des  artères,  ne  constituent  pas  des  lésions,  mais  tout  sim- 
ment  des  états  cadavériques  de  ces  organes* 

9*  MaUvemeht  à  la  qMstton  d'empoisonnemefU.  Au  poiot 


de  vue  d^  la  médeeioa  l^ple ,  Fanal yse  c)iiniiqu«  de  M,  Pe|pit  pe 
sigaifle  alÉ^Iqmeqt  rien  :  d^^bord  U  est  cerUip  que  en  a'6«t  pas 
Vkfdrockhratê  émargent,  mais  biea  Tazotate  d'argent,  qui  a  dA 
être  employé  comme  réactif  (je  n'ai  pas  besoin  d*entrer  ici  dans 
des  détails  cliimiques  qui  sont  généralement  connus);  ensujtf  il 
est  évident  quMl  ne  suffisait  pas,  après  avoir  filtré  une  partie  df 
liquida  qm  \me^^it  h  mas^e  alimentaire ,  de  mttP^  ce  liqdido  f^^ 
rapport  avec  un  réactif,  dans  le  but  de  démontrer  It  présence  dq- 
chlorure  de  sodium.  En  effet,  on  sait  que  les  liquides  du  rumen 
peuvent  avoir  une  composition  chimique  variable  suivant  les  ali- 
ments ingérés ,  m^is  qii'iU  contijcupent  iQujaur^  44  pl^lpriire  de 
sodiuip;  ce  qu'il  aurait  fallu  indiquer,  c'était  la  dose  dç  ^l  mmn 
pour  une  certaine  quantité  de  liquide,  et  c'est  ce  qui  ne  p^ral^  p^^ 
avoir  i^té  fait,  ^u  moins  d'apris  Iç  ri^çit  de  M.  Héljës. 

Quoi  qu'il  en  sgit ,  Jjbs  pbservatiqnsi  de  ftj,  IJ^iès  QPt  l)efmpPHH 
d'importance, 

Je  terrpipe  par  m^  deroië^e  observatiop, 

Dans  le  premier  fait  rapporté  par  M.  Héliès ,  il  est  4it  quç  1? 
quantité  de  sel  marin  était  égale  à  4  ou  6  poignées  en  dissolution 
dans  â  litres  d'ejau.  Il  est  difficile ,  d'après  cette  vague  indication, 
fie  connaître  exactement  cette  quantité  ;  aussi  ai-je  cherché  h  Tap- 
précier.  Quatre  hommes  de  taille  différente  ont  saisi  sucçessiycir 
ment  une  poignée  de  sel  dans  un  vase ,  et  chaque  fois  cette  poi- 
gnée a  été  pesée  ;  les  résultats  suivants  ont  été  obteaus  par  ce  pro* 
cédé  : 

1" 159  gr.  j 

S».     .  .  .  .  .      126        I  ^  WYI^P?  e»t  dçi  t37»'r6* 

4f 124        ) 

D'où  il  suit  que  4  poignées  représentent  upe  4q^  ^^  ^\  4g9lç  i^ 
§âO  gFiH»pie$t 
il  fk'i^  pas  9mMfi  4ê  f apport/er  çettç  im  ^  99His  4^  Ymml 

S  II.  Espèce  ovine. 

Sous  le  titre  à'EmpotêonPèement  dn  mMkmê  pm*  U  êêl  ma- 
rin ,  on  trouve  ce  qui  soit  dans  le  Joumat  vétérinaire  et  agricoU 
déî  fiefe/yw  ( t  11 ^  p.  241  ;  |«43)  ; 
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a  M.  Teslu  a  constaté  un  fait  d'empoisonnement  de  bétes  à  laine  par 
l'emploi  inconsidéré  du  sel  de  cuisine;  10  livres  (5  kilogr.)  de  muriate 
de  soude  données  à  70  moulons  en  ont  fait  périr  24  dans  l'espace  de 
trois  heures,  et  ont  indisposé  plusieurs  des  autres  d'une  manière  assez 
grave. 

«L'autopsie  des  animaux  morts  a  confirmé  pleinement  le  pronostic  de 
M.  Testu. 

«M.  Barbe  a  vu  que  l'usage  des  pailles  salées  occasionnait  de  légères 
gastrites  â  ces  animaux»  (t). 

S  m.  Espèce  porcine. 

M.  le  professeur  Gerlach ,  dans  le  Compte  rendu  de  la  cU- 
nique  ambulatoire  de  V École  royale  vétérinaire  de  Berlin 
pour  l'année  scolaire  1852-1853  (1),  a  fait  connaître  une  expé- 
rience qu'il  a  faite  sur  un  cochon,  dans  le  but  de  démontrer  que 
l'action  toxique  de  la  saumure  est  due  seulement  au  sel  marin 
qu'elle  contient.  J'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  les  faits 
d'empoisonnements  causés  par  la  saumure  ;  mais  voici  ce  qui  a  trait 
au  sel  marin  : 

«  Empoisoniiement  des  cochons  par  le  sel  de  cuisine»  et On  a  donné 

à  un  cochon  affecté  de  ladrerie  2  onces  de  sel  de  cuisine  mêlé  dans  sa 
nourriture  ;  le  troisième  jour,  après  avoir  mangé  4  onces  de  sel ,  il  fut 
trouvé  mort  dans  son  écurie.» 

Résumé  général  de  la  première  partie. 

On  a  vu,  par  ce  qui  précède,  que  plusieurs  faits  d'empoisonnement 
par  le  sel  marin  ont  été  enregistrés  dans  les  annales  vétérinaires, 
et  qu'ils  ont  été  observés  dans  des  circonstances  diverses,  c'est-à- 
dire  chez  des  animaux  aux  matières  alimentaires  desquels  on  en 
avait  mêlé  une  trop  grande  quantité,  ou  auxquels  on  l'avait  admi- 
ministre  en  breuvage. 

On  a  vu  aussi  que  Gohier  avait  démontré  que  le  sel  marin  peut 
occasionner  des  accidents  graves,  et  même  la  mort,  chez  les  che- 
vaux ,  lorsqu'il  est  administré  à  la  dose  de  1,000  à  1600  gr. 

(J)  Rotts  aorons  occasion  de  revenir  tnr  la  luite  de  pet  artide  du  Journal  vé- 
iérinaire  et  agricole  de  Belgique,  qui  a  trait  à  des  faits  d'empoiaoDnemeii:  par 
laMumure. 

(2)  Magazin  fUr  die  gesammte  ThUrheilkmde,  1851,  p.  281. 
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Cétait  certainement  déjà  quelque  chose ,  mais  il  impartait  que 
de  nouvelles  expériences  fussent  faites  pour  contrôler  ces  iails 
d'observation  et  ces  expériences  ;  on  en  sentait  la  nécessité,  puisque 
quelques  auteurs,  rappelant  des  faits  d'empoisonnement  par  la 
saumure,  se  demandaient  toujours  si  l'action  toxique  de  cette  sub- 
stance n*était  pas  due  seulement  au  sel  marin  qu'elle  contient.  Or 
j'ai  fait  ces  expériences  ;  ce  sont  celles  que  j'ai  rapportées  préeé* 
demment,  et  dont  je  vais  présenter  maintenant  le  résumé  général 
aussi  succinctement  que  possible ,  pour  ne  pas  exposer  prématuré- 
ment des  détails  qui  se  trouveront  dans  une  autre  partie  de  ce 
travail. 

l""  15  animaux  ont  été  soumis  à  des  expériences  sur  le  sel  marin, 
savoir  14  chiens  et  1  cheval  ;  ces  animaux  étaient  de  sexe ,  de  race, 
de  taille  et  de  poids  variés.  J'ai  tenu  compte ,  pour  chaque  animal  • 
de  ces  diverses  considérations. 

2^  Tous  ces  animaux  ont  été  tenus  à  la  diète ,  au  moins  pendant 
vingt-quatre  heures,  avant  d'être  mis  en  expérience. 

3®  A  chaque  animal ,  j'ai  pratiqué  l'œsophagotomie  ;  puis  la  so- 
lution de  sel  marin  a  été  injectée  à  l'aide  d'une  seringue ,  et  enfin 
une  ligature  a  été  appliquée  sur  Tœsophage. 

4"*  Le  sel  marin  dont  je  me  suis  servi  est  celui  que  Ton  trouve 
dans  le  commerce.  J'en  ai  fait  un  solution ,  composée  de  26  parties 
en  poids  de  sel  contre  100  parties  d'eau ,  qui  marquait  pour  quel« 
ques  expériences  17^,  et  pour  d'autres  18**,  au  pèse-sel.  J'ai  expliqué 
pourquoi  la  seconde  solution  était  plus  concentrée  que  la  première, 
c'est  parce  que  j'ai  employé  un  mélange  de  sel  frais  et  de  sel  déjà 
un  peu  sec.  Telles  étaient  les  solutions  qui  m'ont  servi  dans  les  ex- 
périences que  j'ai  faites  sur  les  chiens  ;  celle  que  j'ai  administrée  au 
cheval  marquait  25''. 

5*  La  quantité  de  s(>lution  administrée  a  toujours  été  mesurée 
exactement;  elle  a  varié  suivant  les  individus. 

6^  Voici  les  résultats  de  cesi  expériences  : 
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Ge  sottt  Ift  les  setils  fiiits  sur  lesquels  Je  désiife  âppeiet*  l'attéutioft 
quant  à  présent  ;  plus  tard  je  m'occuperai  de  comparer  les  syill'- 
ptômes  et  les  lésions  observés  chez  les  animaux  sur  lesquels  ces 
elrpérièûces  otit  été  faites  aut  symptômes  et  aux  lésions  obserréé 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  saumure. 

Ainsi  il  est  démontré  que 

Le  sel  marin  agit  comme  toxique  lorsqu'il  est  administré 
à  forte  dose ,  relativement  aux  individus. 

htvxiÈM  PARTIE.  —  Expériences  et  faits  (Inobservation 

relatifs  à  la  saumure. 

Pour  qu'Qn  puisse  bien  comprendre  les  détails  dont  se  composé 
la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  il  me  parait  utile  dMndiquef 
tout  d*abord  ce  que  c'est  que  la  saumure ,  quelles  en  sont  les  pro- 
priétés physiques  et  la  composition  chimique.  Je  parlerai  d'abord 
de  la  saumure  d'une  manière  générale ,  et  ensuite  de  celle  qui  m'a 
servi  dans  les  expériences  que  j'ai  faites. 

De  la  saumure.  La  saumure  est  le  liquide  que  Totl  trouve 
dans  les  vases  où  Ton  prépare  les  salaisons;  elle  résulte  donc  de  la 
dissolution  du  sel  marin  par  les  liquides  qui  se  sont  écoulés  des  ma- 
tières salées.  Ces  matières  peuvent  être  des  morceaux  de  bœuf,  des 
morceaux  de  porc,  ou  enfin  des  poissons  de  diverses  espèces  (ha- 
rengs^ etc.). 

Celle  qui  provient  de  la  salaison  des  viandes  de  porc ,  dont  il 
sera  seulement  question  ici ,  se  présente  sous  la  forme  d'un  11^ 
quide  de  couleur  roussâtre,  plus  ou  moiùs  foncée,  assez  semblable 
à  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  laissé  macérer  des  muscles  pen* 
dant  quelque  temps  ;  elle  est  généralement  un  peu  trouble ,  et  il 
n'est  pas  rare  d'y  trouver  quelques  débris  en  suspension^ 

Son  odeur  ne  présente  rien  de  particulier;  mais,  lorsqu'on 
chauffe  la  saumure ,  elle  m'a  paru  laisser  dégager  une  odeur 
de  porc  grillé.  Il  est  probable  du  reste  que  dans  cette  circon- 
stance ,  elle  répandrait  une  odeur  variable  suivant  qu'elle  provien- 
drait de  la  salaison  de  viandes  ou  de  poissons., 

La  saveur  de  la  saumure  est  sans  doute  variable  ;  mais  celle  qui 
provient  de  la  salaison  de  pore  avait,  pour  un  de  mes  échantillons, 
une  saveur  franchement  salée  {saumure  ancienne,  datant  de 
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6  ans\  tandis  qae  pour  une  autre  elle  était  salée  et  éfioée  {sau-- 
mure  récente ,  datant  de  3  ans  ). 

Le  degré  déconcentration ,  d'après  M.  Raynal ,  est  en  moyenne 
de  22  à  26  degrés  au  pèse-sel  ;  celles  dont  je  me  suis  servi  mar- 
quaient ,  savoir  : 

Saumure  ancienne  (6  ans)  =  24^9 
Saumure  récente  (3  ans)  =  25^1 

La  composition  chimique  de  la  saumure  a  été  recherchée  par 
M.  Clément ,  et  M.  Reynal  Ta  fait  connaître  dans  son  mémoire. 
Voici  ce  qu'a  dit  M.  Reynal  : 

«Elle  est  faiblement  acide ,  suivant  M.  Clément ,  et  cette  acidité 
est  due  à  une  petite  quantité  de  lactate  acide  d'ammoniaque  qu'elle 
contient  en  solution. 

a  Voici  du  reste  sa  composition  chimique  (1)  : 

Eau 74,400 

Sel  marin  (chlorure  de  sodium). .  .* 22,71$0 

Lactate  acide  d'ammoniaque •  .  .  0,648 

Matière  albumiueuse  dissoute 0,820 

Matière  animale  indéterminée.  ) 

Sulfate  de  potasse | 1,352 

Phosphate  de  chaux ......  / 

100,000 

Il  pourrait  bien  se  faire  que  la  saumure  ne  présentât  pas  toujours 
la  même  composition  chimique,  et,  pour  n'en  citer  qu'une  seule 
raison ,  je  dirai  parce  que  les  salaisons  n'auraient  pas  été  faites  de 
la  même  nuùaiêre ,  ou  plutôt  à  Taide  des  mêmes  agents  de  conser- 
vation des  matières  animales.  En  effet ,  on  ajoute  quelquefois  au 
sel  marin  une  certaine  quantité  d'azotate  de  potasse ,  etc.  (2). 

Le  charcutier  qui  m^a  fourni  les  échantillons  de  saumure  dont  je 

^■.i^M  II  r  ■■■.■■■■  ■     ■         .  ■  I .  ■    I     ■       I  II  ■  Il  t      «0 

(1)  Nota.  La  saumure  analysée  par  M.  Clément  datait  d'un  an. 

(2)  M.  Tabourin,  dans  son  Nouveau  traité  de  matière  médicale,  de  ihéra* 
peutique  et  de  pharmacis  vétérinaires  (Paris ,  1853),  a  résumé  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante  tous  les  faits  d'empoisonnement  par  l'azotate  de  potasse  qui 
ont  été  publiés  soit  en  Fiance ,  soit  à  l'étranger.  Ceux  qui  voudraient  faire  quel- 
ques nouvelles  recherches  touchant  l'action  toxique  de  l'azotate  de  potasse  trouve- 
ront réunis  tous  les  documenîs  qui  pourraient  leur  être  utiles,  et  liront  ava* 
intérêt  ce  qu'en  a  dit  M.  Tabou:  in  k  la  page  689  de  son  livre. 
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me  suis  servi  daas  mes  expériences  m'a  assuré  qall  n'employaU 
jamais  l'azotate  de  potasse  pour  ses  salaisons. 

Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  Léon  Rodet,  ancien  élève  de  Técole 
Polyteclinique,  de  pouvoir  donner  ici  quelques  chiffres  qui  résul- 
tent de  Fexamen  particulier  de  chacun  des  échantillons  de  saumure 
dont  je  me  suis  servi.  Je  distingue  ces  échantillons  l'un  de  l'autre 
par  l'ancienneté. 

Saumure  ancienne.  Saumure  rëeente. 

Degréan  pèse-sel 24^9 2â<»,t 

Poids  d'ua  décilitre 119s>'.,47 119e%60 

r.    ..  ...  l  Eau.  .  .     896'.,10 88*'  ,82 

Dn  décilitre  COQ  tient  {»..,        «^^  ««  «^    „ 

(Résidu.      30^,37 30i»--,78 

I  Sel  (par  l'arffent).  .    30Br-,33.     SOc^-; 


Le  résidu  contient.  .  j  ^u    u      *      j         nn     «*       /^     . 

(Charbon  et  cendres.    OOs'-.^oi.     OQsr.^l 

Cette  saumure  contient  (pour  100) 25<>'.,39  .     2ôs'  ,44 

Cette  analyse  sommaire  suffit  pleinement  pour  les  expériences 
que  je  me  propose  de  faire;  car  ce  à  quoi  je  tenais  par-dessus  tout , 
c'était  de  connaître  exactement  la  quantité  de  sel  (chlorure  de  so- 
dium) en  dissolution  dans  1  décilitre  de  chacun  des  échantillons  de 
saumure  dont  je  devais  me  servir. 

Lorsque  je  désignerai  la  saumure  par  la  qualification  ancienne , 
il  est  bien  entendu  qu'il  s'agira  de  celle  de  6  ans ,  et  par  la  qualifi- 
cation récente  j  qu'il  s'agira  de  celle  de  3  ans. 

1"*  Expériences.  Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  le  di- 
manche 11  mai  1856;  les  animaux  qui  en  ont  été  les  sujets  avaient 
été  tenus  à  la  diète  absolue  depuis  la  veille.  Au  moment  de  Texpé- 
rience ,  il  y  avait  peut-être  quarante-huit  heures  qu'ils  n'avaient 
mangé;  ils  étaient  tous  très-forts  et  très-vigoureux. 

Première  expérience.  —  Signalement,  Chien  de  montagne,  sous  poil  gris 
fauve,  avec  taches  blanches,  quatre  balzanes,  âgé  de  6  ans  environ,  de 
la  taille  de  0  m.  633,  et  du  poids  de  29  k.  800  gr.  â  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  Toesophagolomie  J'injecte  A  décilitres  de  saumure 
ancienne  dans  Testomac;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
phage. 

L'injection  est  faite  à  8  heures  37  minutes. 

Symptômes.  L'animal  se  couche  presque  immédiatement  après;  bien- 
tôt il  se  relève;  la  respiration  est  très-accélérée ;  nausées. 

A8  h.  45  m.,  défécation,  d'abord  d'un  liquide  de  couleur  brunâtre^  puis 
de  matières  solides  mêlées  à  quelques  tœnias.  Urine  claire  et  de  cou- 
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iMf  Jâlittâire.  Qtiel()oes  minutes  plus  tard,  udé  iiobtellé  quantité  de 
liquide  brunâtre  est  expulsée  par  Tanus. 

A8  h.  ôô  m.,  les  matières  de  la  défécation  ont  déjà  eiiangé  d'aspect  : 
elles  sont  devenues  d*uue  couleur  rose  verdâtre.  On  observe  des  tremble- 
ments dans  les  membres  antérieurs.  Nouvelle  défécation  d*un  liquide 
de  même  couleur,  à  8  h.  58  m. 

A  9  h.,  les  nausëés  recommeticent  â  se  fôiréremàri|ueir. 

A  9  h.  6  m.,  respiration  très-accélérée;  défécation  d'une] petite  quan- 
tité de  matière  de  couleur  rosée. 

A  9  h.  15  m.,  nouvelle  expulsion  de  matière  de  couleur  rosée. 

A  9  h.  23  m.^  les  nausées  recommencent. 

A  9  b.  30  m.,  une  matière  semblable  à  de  la  lie  de  vin  s'écoule  par 
Tanus,  sans  que  l'animal  fasse  aucun  effort.  L'animal  est  coucbé. 

A  9  b.  48  m.,  l'animal  se  lève;  nouvelles  nausées. 

A  9 h.  65  m.,  nouvel  écoulement,  par  l'anus,  d'une  matière  dont  la 
consistance  et  la  couleur  sont  semblables  à  de  la  lie  de  Vin. 

A  10  h.  5  m.,  l'animal  est  attentif  à  ce  qui  se  fait  autour  de  lui. 

A  10  b.  17  m.,  émission  très-abondante  d'urine  claire  et  de  couleur 
jaunâtre. 

A  10  h.  22  m.,  nouvelle  expulsion  de  matière  par  l'anus,  dans  les 
mêmes  conditions,  et  de  la  même  couleur. 

A  10  h.  2ô  m.,  la  ligature  qui  a  été  appliquée  sur  l'œsophage  n'est 
sans  doute  pas  assez  serrée  ;  elle  ne  résiste  pas  aux  efforts  de  vomisse- 
ment, car  l'animal  rejette  une  asset  grande  quantité  de  liquide  sem- 
blable à  du  sang  noir. 

Jusqu'à  midi  15  minutes^  l'animal  est  calme,  et  il  n'y  a  rien  de  parti- 
culier à  noter;  on  observe  seulement  quelques  tremblements  dans  les 
cuisses.  Écoulement  assez  abondant,  par  l'anus,  d'un  liquide  semblable 
à  de  la  lie  de  vin. 

A  midi  25  m.,  expulsion,  par  l'anus,  d'une  certaine  quantité  de  liquide, 
de  couleur  semblable  à  de  la  lie  de  vin ,  mêlé  à  des  matières  visqueuses, 
qui  lui  donnent  un  peu  de  consistance.  Emission  d'une  assez  grande 
quantité  d'urine  claire,  de  couleur  jaunâtre.  Rien  de  nouveau  à  noter 
dans  l'état  général.  L'animal  se  couche  sur  le  ventre;  les  membres  an- 
térieurs sont  portés  en  avant. 

A 1  h.  28  m.,  défécation  d'une  matière  qui ,  pour  sa  couleur  et  sa  con- 
sistance, ressemble  à  de  la  gelée  de  groseilles  qui  a  fermenté.  L'animal 
se  recouche  presque  immédiatement  après ,  dans  la  position  qu'il  avait 
d'abord. 

A  2  h.,  même  état  ;  calme. 

A  2  h.  43.  m.,  l'animal  rend ,  par  l'anus,  du  sang  presque  pur,  dont  là 
quantité  est  évaluée  à  plus  d'un  décilitre;  les  matières  qui  y  sont  conte- 
nues en  suspension  ressemblent  à  du  sang  caillé. 

A  2  h.  47  m.,  nausées  très-fortes;  vomissement  de  sang  presque  pur, 
et  en  quantité  aussi  considérable  que  la  première  fois.  Changements 
fréquents  de  position  ;  l'animal  se  coucbé,  se  relève ,  etc. 
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A  4  &.,  l'animal  est  couché,  calme,  triste;  il  est  toujours  atlentif 
quand  ofi  l^âppeile. 

A  5  h.,  même  état  sous  tous  les  rapports. 

A  Ô  h.  âO  m.  il  se  foule  un  peu  sur  lé  sol.  Mîtes  nausées.  L^apimal 
se  lève  et  se  tecouclie  presque  immédiatement  après. 

A  6  h.  et  demie,  il  est  couché,  triste,  calme;  il  est  attentif  quand  oti 
rappelle. 

A  7  h.  et  demie,  même  état  sous  tous  les  rapports.  Je  quitte  ranimai, 
et  ^abandonne,  pour  la  Huit,  dans  une  salle  de  dissection. 

Le  lendemain  matin,  à  7  heures,  je  trouve  ranimai  mort.  Il  est  dans 
la  ménne  position  que  la  veille,  c'ësl-à-dire  couché  sur  le  ventre,  les 
membres  antérieurs  portés  en  avant,  et  la  lêle  appuyée  sur  son  extré- 
mité libre.  Il  a  dû  mourir  sans  se  débattre.  Le  cadavre  est  froid,  et  la 
rigidité  cadavérique  est  bien  marquée. 

jéutopsie  faite  le  lundi ,  12  mai,  â  2  heures  et  demie. 

J'examine  tout  d'abord  Tétat  de  la  ligature  qui  avait  été  appliquée  sur 
Tœsophage;  elle  est  placée  sur  la  partie  moyenne  de  l'incision,  et  elle 
n'est  pas  assez  serrée,  car  on  peut  la  faire  jouei^  sur  la  longueur  du  con- 
duit œsophagien.  Ainsi  se  trouve  expliqué  le  rejet  du  sang  de  ^intérieur 
de  Testomac,  qui  a  été  observé  deux  fois  pendant  la  vie,  et  lors  des  ef- 
forts de  vomissement. 

Cavité  thoracique.  Le*  sac  des  plèvres  contient  environ  i  décilitre  de 
sang  presque  pur.  — A  ta  base  du  cœur,  du  côté  gauche,  du  côté  droit, 
et  sur  l^origine  des  gros  vaisseaux ,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de 
petites  taches  noires,  dont  les  plus  grandes  sont  larges  comme  des  len- 
tilles, et  qui  sont  dues  à  des  épanchemenls  sanguins  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Dans  les  cavités  du  cœur,  on  ne  voit  aucune  ecchymose,  si  ce 
n*est  dans  l'épaisseur  de  la  valvtile  auriculo-venlriculaire  du  côté 
gauche.  —  Lf&poumons  sont  sains.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  an- 
térieur est  un  peu  infiltré  d'air;  cette  infiltration  se  continue  dans  la 
région  du  cou  jusqu'à  la  plaie  qui  y  a  été  pratiquée. 

Cavité  abdominale.  Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  te  sac  péritonéal. 
Vestoinac  est  très^peU  distendu  ;  sa  surface  extérieure  est  d'un  rouge 
terne,  beaucoup  plus  foncé  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  il  con- 
tient 2  décilitres  de  sang  noir.  La  membrane  muqueuse  est  trèsrforte- 
roent  ridée,  et  sa  couleur,  d'un  rouge  terne  très-foncé,  va  presque  jus- 
qu'au noir  dans  le  sac  droit.  Partout  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous- 
jacente  à  la  muqueuse  a  beaucoup  augmenté  d'épaisseur  ;  elle  est  infiltrée 
et  de  couleur  noirâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  Vcâsophcige^  examinée  depuis  l'incision 
qui  a  été  faite  jusqu'à  l'estomac ,  est  d'une  couleur  rose  sombre. 

Intestin  grêle.  Son  calibre  est  plus  ou  moins  complètement  rempli  par 
du  sang  noir,  semblable  à  celui  qui  a  été  rencontré  dans  l'estomac.  A  me- 
sure qu'on  approche  de  sa  terminaison,  on  trouve,  au  milieu  du  li- 
quide, de  petits  coagulums  qui  ressemblent  à  de  la  confiture  de  gro- 
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seilles.  La  membrane  muqueuse  est  d'une  (einle  rouge  foncée  assei  uni 
forme;  les  glandes  de  Peyer  présentent  la  même  couleur,  mais  elles  ne 
présentent  aucune  altération  quelconque. 

Dans  le  cœcutn  et  le  rectum,  même  Liquide  que  dans  l'intestin  grêle, 
même  coloration  de  la  membrane  muqueuse.  Les  glandes  solitaires  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

FoU.  Rien  de  nolable;  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile. 

Rate,  Aucune  altération. 

Edns.  Un  peu  de  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  bassin,  et  dans 
chacun  des  reins. 

Fessie.  Elle  est  un  peu  distendue  par  de  Turine  claire  et  de  couleur 
jaunâtre;  sa  membrane  muqueuse  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Système  nerveux.  Sous  le  rapport  de  son  injection,  la  dure-mère  crâ- 
nienne ne  présente  rien  d'anormal.  Quoique  Tinjection  générale  des 
vaisseaux  de  l'encéphale  soit  peu  vive,  il  faut  noter  cependant  qu'elle 
est  plus  forte  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres,  et  qu'elle  pré- 
sente ce  dernier  caractère ,  surtout  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  chacun  des  lobes  cérébraux.  Dans  un  a^sez  grand  nombre  de  points, 
on  remarque  aussi  de  petites  taches  ecchymotiques. 

Dans  l'intérieur  des  ventricules,  on  trouve  une  petite  quantité  de  séro- 
site  très-légèrement  sanguinolente. 

Des  coupes,  faites  dans  l'épaisseur  des  différentes  parties  de  l'encé- 
phale, montrent  que  la  couleur  n'est  pas  sensiblement  différente  de  ce 
qu'elle  est  d'ordinaire  chez  les  animaux  qui  sont  morts  sans  effusion  de 
sang. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  n'ont  présenté  aucune  altéra- 
lion.  On  a  rencontré,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  un  assez  grand 
nombre  de  petites  plaques  osseuses,  que  l'on  remarque  assez  ordinaire- 
ment chez  les  animaux  de  l'espèce  canine,  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  un 
âge  déjà  avancé. 

Enfin  la  moelle  épinière  a  été  trouvée  parfaitement  saine. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  LEXABIEN  DE  L  OEIL  PAR  L  OPHTHÂLMOSCOPE  ; 

Par  le  D'  e.  FOI.1.11V. 

CoGCivs,  Ueher  die  Anwendung  des  Augenxpiegels:  Leipzig;,  1853.  —  Vàn 
TmiCT,  Nederlandsch  Lancet;  3  Série»  2  Jaarg.,  b.  456.  —  IJuica,  de 
Caloptnces  et  dioptrices  in  ocuiorum  morbis  cognoscewiis  mu  atque 
uiilUaie;  Golingae,  1853.— O.  S;emâii:v,  de  Spécula  ocuti;  Kôninsber,*;,  1854. 

—  Lbonbàrd  ,  cfe  Feuiu  ocuiorum  speculU  illorumqae  usu;  Upsiae,  1854, 

—  Tbeod.  RoiTB,  BUdUche  Darstellung  der  KrankheUen  des  menschli- 
chen  Auges:  erste  und  zweite  Lieferung.  Physikafische  Untermchung  des 
Auges,  —  Ed.  JiC€ER,  Beilrdge  zur  Pathologie  des  Auges  :W\en,  1855. 

—  BoiniBBS ,  Nadere  Waarnemingen  met  den  Oogspiegel  op  het  ge  tonde 
Oog»  Uniers,  im  physiolog.  Laboratorium  zu  Utrecht;  secbster  Jahr^.^ 
S.  133.  —  A.  Na€BL,  Observationes  quœdam  ophthalmoscopicœ;  Berlin, 
1855.  —  Stellwâc  voif  CARtoii ,  Théorie  des  AugenspiegeU  (Zeitscbrift  der 
kai8.-kôn.  Gesellschaft  der  Âerzte  zu  Wien,  1854).  —  Badbr  and  Br4nsby  Ro- 
BBRTS,  O/i  the  means  of  diagnosing  the  internai  diseases  of  the  exe  { Brî- 
ttsh  and  foreifï»  medico-cbinirg;.  review,  aprii  1855}.  —  W.  Zbbbndbb, 
Ueber  die  Beleuchtung  des  inneren  Auges  (Àrchiv  fttr  Ophtbalm. ,  erater 
Band,  2  Âbth.,  S.  121).  —  GBiCFB,  Noliz  ûberdie  Pulsphenomene  aufder 
IVetzhaut  {id> ,  S.  382).  —  Dondbrs  ,  Ueber  die  sichtbaren  Erscheinungen 
der  Blulbewegung  im  Auge  iid_,  11  Ablb.,  S.  75). 

Depuis  quelques  années,  Tapplicalion  des  inslniments  d*optique  â 
FéUide  des  phénomènes  physiologiques  el  palliologiques  qui  se  passent 
dans  Tœil  a  reçu  une  grande  extension.  Grâce  à  ce  progrès  dans  Toph- 
Ihalmoscopie,  nos  connaissances  médicales  sesonlenriciiies  d'une  foule 
de  fails  curieux: ainsi  les  ophlhalmoscopesnous  éclairent  avec  une  rare 
facilité  les  milieux  profonds  de  Toeil,  el  nous  y  font  découvrir  des  lésions 
qui  jusqu'alors  avaient  éciiappé  à  nos  devanciers;  les  optomètres,  que 
nous  devonsà  Tingénieuse habileté d'HelmoIlz, de  Czermack  de  Donders, 
ont  mis  aujourd'hui  hors  de  doute  qu'il  se  passe  dans  le  globe  oculaire 
des  changements  en  rapport  avec  l'adaptation  de  l'œil  aux  distances; 
le  n)icroscope,  venant  en  aide  à  un  physiologiste  distingué ,  M.  Waller, 
ne  tardera  point  à  nous  faire  voir  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de 
l'œil  presque  aussi  facilement  que  dans  ceux  de  la  langue;  enfin  il  n'est 
pas  jusqu'aux  stéréoscopes  qui  ne  puissent  nous  servira  résoudre  quel- 
ques-uns des  intéressants  problèmes  de  la  vision. 

La  physique  médicale  ne  peut  jamais  montrer  mieux  qu'ici  son 
véritable  degré  d'utilité;  elle  se  borne,  en  effet,  à  constater,  avec  une 
précision  mathématique,  des  dispositions  matérielles  d'un  ordre  physio- 
logique et  pathologique,  et  ne  cherche  point  à  empiéter  sur  le  do- 
maine des  théories  générales.  On  ne  peut  donc  lui  adresser  aucun  des  re- 
proches qu'on  est  en  droit  de  formuler  contre  certains  essais  de  physique 
médicale,  plus  propres  à  éloigner  qu'à  rapprocher  les  esprits  sérieux  de 
ces  sortes  de  travaux. 
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C'est  en  Allemagne  surtout  qu'un  grand  essor  a  élé  donné  aui  re- 
cherches ophlhalmoscopiques.  Les  mémoires  originaux ,  les  livres  ex 
professa,  n*ont  point  manqué  à  cetla  parlie  d^  Poeulislique,  qui  doit  à  la 
patiente  observation  de  nos  voisins  d'outre-Rhin  la  plupart  des  détails 
dont  elle  s'est  enrichie.  En  France,  le  nombre  des  observateurs  a  été 
restreint;  les  dispenEaires  de  quelques  oculistes  sent  restés  le  champ 
habituel  des  études,  et,  à  de  rares  e^ception3  près,  Texamen  par  l'oph- 
thalmoscope  est  chose  inconnue  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux.  Mais 
nous  ne  saurions  nous  en  étonner:  Thistoire  des  progrès  de  la  micros- 
copie  en  France  est  là  pour  nous  renseigner  à  cet  égard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  indifférence  à  Tégard  d'un  précieux  moyen 
de  diagnostic  ne  saurait  nous  empêcher  de  continuer  les  études  que 
nous  avons  commencées,  et  d*exposer  les  résultats  des  travaux  publiés  â 
rélranger  sur  ce  sujet.  Mais  la  quantité  de  ces  travaux  est  maintenant 
si  considérable,  les  faits  particuliers  se  sont  tellement  multipliés,  qu'il 
n'y  aurait  guère  de  profit  à  soumettre  à  pne  analyse  isolée  la  plu- 
part de  ces  m^oires.  Il  faut  aujourd'hui  dégager  les  faits  généraux  des 
observations  particulières»  et  montrer  en  quelques  pages  ce  qui  ressort 
déplus  vrai,  de  plus  curieux,  de  plus  utile,  des  nombreux  examens 
ophthalmoscopiques  auxquels  sont  soumis,  dans  les  cliniques  alLemaodes, 
les  malades  atteints  d'affections  des  yeux. 

I^ous  nç  nous  occuperons  ici  que  des  applications  de  t'ophlhalmoscope, 
et  nous  attendrons,  pour  parler  des  optomèlres,  qu'il  nous  ait  été  donné 
de  les  voir  fonctionner.  Mais,  ainsi  restreinte,  la  question  prêterait  en- 
core à  de  grands  développements,  si  nous  ne  nous  étions  imposé  de  ne 
pas  franchir  les  limites  d'un  résumé  succinct.  Dans  le  courant  de  cette 
e3quisse,  il  nous  sera  permis  plus  d'une  fois  de  conSrmer  ou  d^infir- 
mer  les  résultats  des  autres  par  notre  observation  personnelle;  car,  de- 
puis l'époque  où  nous  publiâmes,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie,  t.  III,  p.  377,  notre  travail  sur  ce  si^et,  nous  n'avons  point 
cessé  de  poursuivre  ces  intéressantes  éludes. 

Parmi  les  nombreux  travaux  consacrés  aux  ophthalmoscopes,  beau- 
coup ont  trait  soit  à  la  description  de  quelque  instrument  nouveau, 
soit  à  la  démonstration  physico-mathématique  des  principes  sur  lesquels 
H  repose.  De  ce  nombre  sont  surtout  ceux  de  Saemann,  Leonhard,  Stell- 
v^ag  von  Garlon ,  Hasner  et  Ryba.  Nous  ne  voulons  point  aborder  ce 
côté  de  la  question;  il  n'y  a  qu'un  intérêt  médiocre  à  passer  en  revue 
les  divers  ophthalmoscopes  dont  les  oculistes  ont  enrichi  les  vitrines 
des  opticiens,  et  nous  ne  nous  sentons  pas  le  courage  de  suivre  dans 
leurs  modifications,  si  souvent  insignifiantes,  ces  inventeurs  de  miroirs 
oculaires.  Quanta  la  question  mathématique,  elle  demanderait, pour 
être  trailée  ici, une  plume  plus  autorisée  que  la  nôtre. 

Mais,  dût  se  refroidir  un  peu  le  zèle  des  inventeurs  d'ophthalmos- 
copes ,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  les  plus  simples  de  ces  Instru- 
ments sont  les  miroirs  plans  ou  concaves  à  perforation  central^.  L'oph- 
thalmoscope  qui  porte  le  nom  du  professeur  Coccius  qoqs  a  semblé 
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réunir  tou«  les  avantage^  de  la  pratique  usuelle.  Il  se  compose  d'un 
miroir  pian  ou  concave,  muni  d*un  trou  central,  et  monté  sur  un  manchet 
unelentîlle  biconvexe,  qui  permet  de  concentrer  sur  le  miroir  les  rayons, 
lumineux  provenant  d*une  bonne  lampe,  est  fixée  au  voisinage  da  celui* 
ci  par  une  tige  horizontale  à  coulisse-  L'on  a  ainsi  un  appareil  fort  p^U 
compliqué,  qui  permet  de  projeter  dans  le  fond  de  l^œil  une  quantité  suf* 
fisanle  de  rayons  lumineux.  Pour  grossir  les  parties  éclairées  de  la  ré<- 
tine,  on  fait  usage  d'une  lentille  biconvexe  qu'on  tient  avec  la  main 
entre  Tophthalmoscope  et  l'œil  à  observer. 

La  lumière  réfléchie  par  le  miroir  plan  est  plus  faible  que  celle  don« 
née  par  le  miroir  concave;  aussi  convient-elle  mieux  pour  rechercher 
les  opacités  qu'on  rencontres!  souvent  dans  le  crislallin  etsur  sa  capsule* 
Le  mode  d'examen  de  l'œil  est  des  .plus  simples  :  on  commence  par 
dilater  la  pupille  avec  une  solution  de  sulfate  d'atropine  ;  lorsque  ce 
résultat  est  obtenu,  on  place  le  malade  à  oberver  dans  une  chambre 
obscure,  et  on  le  fait  asseoir  en  face  de  soi,  à  côté  d'une  lampe  à  flamme 
blanche,  de  telle  sorte  que  les  yeux  du  patient,  ceux  du  médecin,  et  la 
flamme  de  la  lampe,  soient  sur  le  même  niveau.  On  prend  alors  d'une 
main  le  miroir ,  on  tourne  vers  la  lampe  la  surface  réfléchissante,  et  on 
s'arrange  de  façon  à  projeter  la  lumière  sur  l'œil  du  malade.  Celui-ci 
regarde  alors  du  côté  des  rayons  lumineux ,  un  peu  à  gauche  du  méde- 
cin ,  lorsque  ce  dernier  examine  l'œil  gauche,  et  vice  versa. 

Dès  que  l'éclairage  du  fond  de  l'œil  est  opéré,  on  distingue  sur 
un  fond  rougeâtre  en  dedans  et  un  peu  en  bas  une  iache  blanche  et 
brillante.  En  interposant  au  miroir  et  â  l'œil  la  lentille  biconvexe  ^ 
cette  tache ,  un  peu  diffuse  d'abord,  se  transforme  en  un  cercle  blan-* 
châtre,  éclatant,  nettement  marqué,  du  diamètre  de  3  lignes  envi- 
ron ,  et  d'où  sortent  en  haut  et  en  bas  une  veine  et  une  artère;  parfois, 
avant  de  bien  découvrir  la  surface  blanche  en  question,  la  véritable 
entrée  du  nerf  optique,  on  distingue  sur  le  fond  rouge  de  l'œil  des  stries 
noirâtres  qui  s'élargissent  d'avant  en  arrière,  et  qui ,  dans  leur  cours , 
finissent  par  atteindre  la  papille  brillante  de  ce  nerf,  ce  sont  de»  vaist 
seaux. 

Les  yeux  du  malade,  durant  cet  examen ,  doivent  conserver  la  plus 
grande  fixité,  de  façon  que  la  lumière  réfléchie  de  la  lampe  ne  quiltç  pas 
le  champ  pupillaire.Mais,  pour  ajuster  touies  ces  choses  au  point  de  la 
vision  distincte,  il  importe  souvent  d'éloigner  ou  de  rapprocher  la  tête 
du  patient ,  en  tenant  toujours  l'œil  de  l'observateur  fixé  contre  l'on*» 
verture  centrale  du  miroir. 

Il  y  a  là  une  petRe  manœuvre  plus  longue  à  décrire  qu'à  exécuter, 
et  il  faut  se  rappeler  avec  soin  que  l'entrée  du  nerf  optique  est  le  pre* 
mier  et  le  plus  important  point  de  repère  dans  cet  examen  du  fond  de 
l'œil. 

Dès  qu'on  a  nettement  aperçu  l'entrée  du  nerf  dplictue,  le  reste  d« 
l'examen  est  facile  :  oa  observera  les  vaisseaux  qui  partent  de  èe  centri^ 
leur  trsyet,  leurs  rapports,  leur  forme;  puis  on  examinera  la  rétine 
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sous-jacenle,  sa  transparence,  ses  rapports  avec  la  choroïde.  On  peut, 
dit-on  ,  distinguer  la  tache  jaune,  en  conseillant  au  malade  de  regarder 
exactement  le  centre  du  miroir;  Ton  passe  ensuite  en  revue  la  couche 
de  pigment  qu'on  trouve  sur  la  choroïde  et  la  choroïde  elle-méoae; 
enfin  on  termine  par  Texamende  Thumeur  vitrée  et  du  cristalin.  Nous 
allons  revenir  en  détail  sur  ces  diverses  parties  de  Texamen  ophthal- 
moscopique. 

Mais  disons  tout  d'abord  que  Ton  peut  reconnaître  par  ce  procédé  de 
diagnostic,  des  lésions  constantes  dont  Tinterprélation  n'a  rien  de  difficile, 
à  cAlé  des  modificalions  plus  fugaces,  dont  la  signification  reste  encore 
assez  obscure.  Ainsi  nous  possédons,  à  côlé  de  faits  d*une  incontestable 
valeur,  des  faits  moins  cerlains,  et  qui  ont  besoin,  pour  entrer  dans  la 
science  exacte,  du  contrôle  d^observations  nouvelles. 

Voyons  d'abord  quelles  modifications  pathologiques  révèle  Tophthal- 
moscope,  dans  la  disposition  normale  de  la  papille  du  nerf  optique»  Nous 
avons  dit  qu'à  Tétat  normal  cette  papille  se  montre  sous  la  forme  d'un 
cercle,  de  2  lignes  de  diamètre  environ  ,  blanc ,  luisant,  du  centre  du- 
quel partent  des  vaisseaux  qui  se  dirigent  en  haut  et  en  bas.  L'on  con- 
state quelquefois  un  changement  dans  la  largeur  de  cette  papille,  soit 
qu'elle  ail  acquis  une  étendue  plus  grande,  soit  qu'elle  paraisse  dimi- 
nuée, et  cette  diminution  même  peut  être  absolue  ou  produite  parla 
choroïde  et  la  rétine  détachées  qui  s'avancent  au-dessus  de  la  papille. 
Il  ne  faut  point  prendre  pour  un  agrandissement  de  la  papille  les  pla- 
ques laiteuses  choroïdiennes  qu'on  voit  quelquefois  à  l'entrée  du  nerf 
optique  et  dont  l'Atlas  de  M.  Buete  essaye  de  nous  donner  une  reproduc- 
tion assez  exacte. 

La  coloration  de  la  papille  du  nerf  optique  n'est  point  identique  dans 
tous  les  cas  :  tantôt  c'est  une  surface  d'un  blanc  éclatant,  tantôt  elle  est 
recouverte  d'une  couche  légèrement  grisâtre.  Si  la  surface  est  trop 
brillante,  est-on  en  droit  d'en  conclure,  jcomme  l'ont  fait  quelques  obser- 
vateurs, et  entre  autres  M.  Bader,  à  Texistence  d'un  épanchement  sé- 
reux derrière  la  choroïde  projetée  en  avant?  Nous  n'avons  point  jus- 
qu'alors trouvé  dans  ce  que  nous  avons  vu  la  confirmation  de  cette 
idée.  L'apparence  d'un  voile  grisâtre  à  la  surface  de  la  papille  optique 
fait  présumer  que  des  granulations  pigmentaires  sont  disséminées  jus* 
que  dans  les  couches  de  la  rétine;  d'ailleurs  on  a  vu  le  voile  grisâtre 
de  la  papille  optique  coïncider  avec  de  larges  taches  brunâtres 
sur  d'autres  points  de  la  rétine.  L'étal  normal  de  la  papille  est,  dans 
quelques  cas,  masqué  par  une  couche  rougeâlre  due  soit  à  un  lacis 
vasculaire,  soit  à  un  véritable  épanchement  sanguin.  Dans  deux  fi- 
gures (fig.  1  et  ll|  table  vi)  de  l'Atlas  de  M.  Buete,  on  reconnaît  ces 
infiltrations  hémorrhagiques  de  la  papille  du  nerf  optique.  Dans  un 
cas,  l'infiltration  est  générale,  et  on  constate  autour  de  celte  surface 
rouge ,  régulière .  un  cercle  d'un  blanc  éclatant ,  semblable  à  ces  halos 
qu'on  voit  parfois  autour  de  quelques  astres  ;  dans  l'autre  cas,  rinfiltralion 
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occupe'  les  quatre  cinquièmes  de  la  papille.  Celle  rougeur  anormale  de 
la  papille  du  nerf  oplique  a  élé  observée  quelquefois  avec  une  choroïde 
anémique ,  mais  on  Ta  vue  plus  souvent  accompagnée  d'un  état  conges- 
tif  des  membranes  vasculaires  de  Tceil.  De  lels  désordres  ont  paru  se 
manifester  parfois  chez  de  jeunes  femmes  qui  s'étaient  livrées  long- 
temps, surtout  pendant  la  nuit,  aux  travaux  d'aiguille. 

Il  n'importe  pas  moins  d'examiner  avec  soin  la  périphérie  du  nerf  op* 
tique.  On  l'a  vue  quelquefois  soulevép  par  un  exsudât  séreux  situé  sous 
la  choroïde  ou  sous  la  rétine,  exsudai  qui  pousse  ces  membranes  en 
avant  et  les  fait  même  se  projeter  sur  la  papille.  Avec  quelque  habitude 
des  examens  ophlhalmoscopiques,  on  arrive  aussi  à  reconnaître  un  vé- 
ritable déplacement  des  vaisseaux  qui  partent  du  centre  du  nerf  optique 
pour  s'étendre  à  la  surface  de  la  choroïde.  Tantôt  on  les  voit  se  soule- 
ver, s'enfoncer  ensuite,  pour  se  relever  encore,  tantôt  Texsudat  semble 
recouvrir  les  vaisseaux  qui  passent  au-dessous  de  lui.  M.  Graefe,  qui  a 
particulièrement  étudié  ces  altérations  localisées,  a  cru  les  reconnaître 
surtout  dans  cette  maladie  encore  assez  mal  déterminée  et  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  glaucome.  Ainsi  cet  habile  observateur  a  constaté,  dans 
le  glaucome,  une  éminence  arrondie  autour  du  nerf  oplique,  et  il  a  noté 
encore  quelque  chose  de  plus  caractéristique  :  c'est  la  disparition  des 
vaisseaux  au  point  d'insertion  de  ce  nerf.  Nais  nous  reviendrons  plus 
•loin  sur  ces  singulières  altérations. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  ceux-là  même  qui  sont  le  moins  habitués 
aux  observations  ophthalmoscopiques,  c'est  la  netteté  des  vaisseaux  qui 
sortent  de  la  papille  du  nerf  optique.  Tant  que  l'inslrumenl  n'est  pas  dis- 
posé au  point  de  la  vision  distincte,  ces  vaisseaux  se  traduisent  vague- 
ment par  des  stries  noirâtres  ;  mais,  lorsque  tout  est  convenablement 
adapté,  on  reconnaît,  à  n'en  pouvoir  douter,  des  artères  et  des  veines 
qui  convergent  vers  la  papille  du  nerf  optique.  Le  plus  souvent,  on  voit 
une  veine  et  une  artère  se  diriger  en  haut  et  en  bas  ;  quelquefois  l'artère 
et  la  veine  pénètrent  par  le  UTème  point;  dans  d'autres  cas,  ils  ont 
une  ouverture  différente.  Assez  souvent  on  voit  les  arières  pénétrer  au 
côté  externe  des  veines,  et,  dans  leur  trajet,  les  croiser  ou  être  croi- 
sées par  elles.  On  dislingue  les  artères  des  veines  à  un  trajet  rectiligne, 
à  une  coloration  plus  vive,  à  un  diamètre  moindre. 

Les  vaisseaux  qui  sortent  de  la  papille  optique  ne  donnent  pas  de 
rameaux  à  sa  surface  :  ils  se  divisent  seulement  au  delà,  et  leurs  rami- 
fications ,  à  l'état  normal ,  ne  sont  pas  nombreuses.  Après  un  certain 
trajet  à  la  surface  concave  de  l'œil,  ces  branches  vasculaires  sont  mas- 
quées par  le  diaphragme  irien.  On  ne  voit  pas  de  ces  vaisseaux  sur  la 
tache  jaune. 

Après  avoir  examiné  un  certain  nombre  d'yeux  normaux,  on  distin- 
guera facilement  les  alléralions  pathologiques  de  ces  vaisseaux.  Ainsi 
on  voit  les  veines  augmenter  en  nombre ,  devenir  tortueuses  et  vari- 
queuses, et  quelquefois  des  points  noirâtres ,  pigmentaires ,  se  former 
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latoùr  de  ces  varicwUés.  L'augmentation  dans  le  nomlire  el  la  ferme 
des  yeines  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  une  congestion  de  la  ré- 
tine; on  peut  la  constater  chez  des  individus  atteints  de  myopie  et  qui 
ont  fatigué  leurs  yeux. 

M.  Graefe  a  trouvé  dans  le  glaucome  des  résultats  inverses,  e'est-à- 
dire  la  disparition  des  vaisseaux  au  point  d'insertion  du  nerf  optique. 
Les  veines  s'avancent  avec  une  certaine  netteté  des  parties  périphéri- 
ques sur  la  zone  annulaire  jusqu'aux  limites  de  la  papille;  mais,  à  ce 
point,  dans  beaucoup  de  cas,  elles  disparaissent  complètement  et  sem* 
blent  comme  divisées;  tandis  que  dans  d'autres  cas,  on  peut  les  suivre 
encore  jusqu'au  centre  :  mais  elles  paraissent  alors  comme  enfoncées 
dans  la  masse  saillante  du  nerf  optique.  Le  même  observateur  a  aussi  con- 
staté une  absence  complète  des  vaisseaux  de  la  rétine  sur  l'œil  droit  d'un 
enfant  de  10  ans;  cet  œil  parut  complètement  privé  de  tout  efaculté  vi- 
suelle. 

Les  vaisseaux  n'occupent  pas  toujours  la  place  normale.  Sous  l'influ- 
ence d'un  épanchement  séreux  ou  sanguin,  la  rétine  se  détache  de  la 
choroïde ,  el  les  vaisseaux ,  soulevés  en  même  temps,  sont  plus  rappor- 
chès  de  l'observateur;  le  sang  qu'ils  contiennent  perd  sa  coloration 
rouge  pour  prendre  une  teinte  noirâtre.  Dans  le  cas  d'hydropisie  sons* 
rétinienne,  la  rétine,  devenue  flottante,  imprime  aux  vaisseaux  qu'elle 
supporte  une  remarquable  mobilité.  11  m'a  été  donné  de  constater  une 
fois  ce  soulèvement  et  cette  mobilité  des  vaisseaux  dans  un  cas  d'hydro- 
pisie sous-rétinienne,  et  il  est  impossible  de  méconnaître  alors  le  jour 
jeté  par  l'ophthalmoscope  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  encore  peu 
connue. 

Un  des  plus  curieux  phénomènes  qu'on  puisse  observer  sur  les  vais- 
seaux de  la  rétine,  ce  sont  les  pulsations  qu'on  a  rapporléestour  à  tour  aux 
veines  et  aux  artères.  Helmhoitz  les  constata  le  premier;  Van  Trigt,  Coc- 
cius,  Graefe  et  Donders  les  ont  étudiées  avec  soin,  et  c'est  d'après  le  travail 
de  ce  dernier  auteur  que  nous  allons  analyser  ce  phénomène. 

Quelques  observateurs  ont  pensé  que  la  veine  centrale  était  seule  ani- 
mée de  pulsations;  M.  Donders  montre  qu'on  peut  en  produire  aussi  dans 
les  artères,  et  il  indique  le  moyen  de  les  faire  naître.  Ses  recherches 
nous  paraissent  être  l'expression  la  plus  exacte  de  la  vérité  :  nous  allons 
en  reproduire  les  principales  conclusions.  Le  pouls  veineux  se  trouve, 
selon  M.  Donders,  à  l'état  normal,  dans  tous  les  yeux  et  à  tout  âge;  il 
est  toujours  plus  développé  dans  la  plus  grosse  veine.  Lorsque  les  troncs 
veineux  sont  cylindriques,  ce  pouls  est  excessivement  faible  et  se  re- 
connaît avec  plus  de  difficulté.  La  contraction  a.lieu  avant  l'apparition 
du  pouls  radial  et  commence  à  la  partie  centrale  de  la  veine,  sans  se  mon- 
trer presque  jamais  plus  loin  que  la  surface  de  la  papille;  la  dilatation, 
qui  part  de  Texlrémité  périphérique,  se  produit  plus  vite  que  le  rétré- 
cissement, et,  au  maximum  de  la  dilatation,  il  existe  une  courte  pause. 

Quand  on  donne,  avec  le  doigt,  de  petits  chocs  successifs  sur  le  côté 
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externe  de  Tœil,  on  voit  chaque  fois  se  rétrécir  les  veines  de  la  pa- 
pille du  nerf  optique,  qui  reprerinent  leur  dilatation  normale  dès  que 
la  pressioti  a  cessé.  Quand  les  pulsations  soht  faibles,  elles  augmen- 
tent considérablement ,  si  Ton  exerce  avec  le  doigt  Une  pression  eoh** 
tinue  sur  le  globe  oculaire.  Si  Ton  augmente  encore  d'uhe  foçon  conti** 
nue  la  pression  dd  doigt  sur  la  périphérie  de  l'œil,  les  vaisseaui  se 
rétrécissent  de  plus  en  plus,  et  bientôt  on  voit  survenir  le  pouls  ar(é-« 
riel  ;  â  chaque  systole  du  cteur,  on  remarque  que  le  sang  pénètre  avec 
une  grande  rapidité  dans  les  artères,  et  les  veines  ne  présentent  alors 
que  des  pulsations  à  peine  appréciables.  En  augmentant  la  preision  ^  la 
diastole  des  artères  est  très-courte,  et  Ton  voit  la  dilatation  des  veines 
coïncider  avec  celle  des  artères  :  il  semble  que  le  saUg^  pour  lequel^  à 
cause  de  la  pression,  il  n'y  a  plus  de  place  dans  Tœil,  entre  par  leH  artères, 
et  en  sdlt  par  les  veines  presque  simultanément.  Enfin,  par  une  pression 
plus  forte  encore,  avec  à  peine  douleur  datis  Tœil,  tdute  circulation  du 
sang  cesse. 

La  respiration  parait  avoir  une  influence  notable  sur  les  pulsations 
veineuses.  Ainsi,  sous  la  pression  d'une  forte  expiration ,  o$  voit  tou- 
jours Les  veines  se  gonfler  ;  par  une  forte  irispiration ,  en  les  voit  au 
contraire  se  vider.  M.  Goccius,  qui  a  aussi  étudié  avec  Soin  ce  point 
de  la  question,  n'a  jamais  pu  reconnaître  d'autre  vaisseau  offrant  dé$ 
pulsations  spontanées  que  la  veine  centrale,  et  il  a  trouvé  que  la  con- 
traction de  ce  vaisseau  coïncide  avec  la  diastole  des  artères.  Voici  l'ex-^ 
plicatton  qu'il  en  donne  :  quand,  par  suite  de  la  systole  des  artères  du 
globe  de  l'cfill,  une  pression  s'exerce  sur  la  capsule  oculaire  élastique 
qui  entoure  la  rétine,  la  somme  de  toutes  ces  pressions  doit  se  mani- 
fester surtout  aux  endroits  qui  cèdent  le  plus  facilement  â  la  compres- 
sion ,  c'est  -é-  dire  sur  les  veines  à  parois  dépressibles ,  dont  le  calibre 
se  rétrécit,  et  où  le  cours  du  sang  s'accélère;  il  semble  que  la'presslon 
sur  le  gldbë  oculaire,  en  faisant  obstacle  à  là  marche  du  sang,  suffise  à 
produire  les  pulsaliens  artérielles.  Il  y  aurait  peut-être  là  rexplicalion 
de  ce  que  M.  Graefe  a  observé  dans  le  glaucome. 

Selon  lui,  on  trouverait  constamment  dans  le  glaucome  une  pulsation 
dans  les  artères  de  la  partie  moyenne;  dans  quelques  cas  toutefois,  il 
faudrait  exercer  une  certaine  pression  avec  le  doigt  pour  produire  très- 
nellemènt  cette  pulsation.  Mais,  si  l'on  remarque  que  dans  le  glaucome, 
il  existe  assez  souvent  une  oblitération  de  l'artère  centrale  et  des  bran- 
ches èecondaires,  on  est  porté  aussi  à  considérer  cet  ordre  de  pulsations 
comme  l'impulsioti  rhythmique  du  sang,  qui,  arrêté  dans  sa  marche, 
vient  frapper  contre  une  partie  oblitérée.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hy- 
polhèseà ,  rtoui  avons  constaté  le  phénomène  dans  les  veines  spontané- 
ment,  fet  dans  les  artères,  à  la  suite  d'une  pression  sur  le  globe  oculaire. 
Mais  il  reste  encore  à  préciser,  par  de  nouvelles  observations,  la  valeur 
syrafitdmatologique  de  be  phénomène. 

bes  rayons  lumineux  priijetés  {lar  ropbthalmdseope  traiwi*tieui  toi  wi* 
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lieux  réfringents  de  l'œil  et  arrivent  sur  la  rétine;  cette  membrane, 
étant  complètement  transparente ,  se  laisse  traverser  par  la  lumière , 
et  permet  de  distinguer  derrière  elle  une  surface  rouge  et  brillante, 
qui  n'est  que  la  choroïde.  Cette  membrane  est  formée  par  un  lacis  de 
vaisseaux  dont  les  parois  sont  parfaitement  transparentes,  et  â  sa  face 
interne,  on  constate  une  légère  couche  de  pigment.  11  y  a  dans  cette  dis- 
position la  cause  des  coloi^ations  différentes  de  l'œil.  Si  la  couche  de 
pigment  est  très-mince,  le  fond  de  l'œil  paraît  d'un  rouge  vif;  mais,  si 
la  couche  pîgmentaire  est  assez  épaisse,  la  rétine  se  montrera  sous  l'ap- 
parence d'un  gris  clair.  D'ailleurs,  selon  le  professeur  Coccius,  la  trans- 
parence de  la  rétine  parait  plus  grande  chez  les  individus  jeunes  et  déli- 
cats que  chez  les  individus  âgés  et  robustes. 

Les  vaisseaux  rétiniens,  dont  !nous  avons  déjà  parlé,  serviront  de 
point  de  repère  pour  distinguer  les  vaisseaux  choroldiens,  qui  #nt  sur 
un  plan  plus  profond.  La  choroïde  ne  peut  pas  être  examinée  dans 
toute  l'étendue  de  sa  surface;  on  pourra  toutefois  l'éclairer  assez  large- 
ment depuis  le  pourtour  du  nerf  optique  jusqu'à  un  certain  point  der- 
rière riris,4uais  on  n'arrivera  point  jusqu'au  niveau  des  procès  ciliaires. 

En  conseillant  au  malade  qu'on  examine  de  diriger  son  œil  yers  le 
centre  du  miroir,  on  découvre  la  surface  occupée  par  la  tache  jaune. 
Malgré  les  assertions  de  quelques  observateurs,  et  de  Coccius  en  parti- 
culier, nous  pensons,  avec  Helmhollz,  qu'on  ne  peut  pas  éclairer  la 
tache  jaune  d'une  manière  suffisante  pourenbien  distinguer  la  coloration. 

Lorsqu'on  observe  un  assez  grand  nombre  d'yeux,  à  l'aide  de  l'ophlhal- 
moscope ,  on  constate  dans  la  choroYde  diverses  colorations  qu'on  peut 
qualifier  de  pathologiques;  l'on  remarque  assez  souvent  une  inégale 
distribution  de  l'injection  sanguine  :  ainsi  ce  sont  des  plaques  opalines, 
moins  colorées  que  d'autres,  mais  qui  se  confondent  avec  ces  der- 
nières par  une  transition  insensible. 

D'autre  part,  la  choroïde  peut  être  généralement  anémique;  c'est  là 
un  fait  que  j'ai  constaté  avec  la  plupart  des  observateurs.  Des  con- 
ditions inverses  se  rencontrent  assez  souvent  :  la  choroïde,  par  l'é- 
clat rougeâlre  qu'elle  renvoie,  parait  vivement  congestionnée;  l'on  a 
même  prétendu  qu'on  pouvait  distinguer  ici  une  congestion  active 
d'une  congestion  passive;  mais  celle  distinction  me  parait  trop  subtile 
pour  y  insister  davantage.  Il  faut  aussi  tenir  compte  d'une  congestioa 
temporaire  de  la  choroïde ,  congestion  qui  survient  lorsque  l'œil  est 
vivement  impressionné  par  une  lumière  trop  intense  ou  par  un  examen 
trop  prolongé. 

Ces  états  anémique  ou  congestif  de  la  choroïde  s'accompagnent  assez 
souvent  de  dépôts  pigmentaires  accumulés  en  certains  points;  il  n'est 
pas  rare  d'en  rencontrer  un  grand  nombre  qui  parsèment  le  fond  de 
l'œil  de  granulations  noirâtres;  on  voit  encore  la  surface  rouge  de  la 
choroïde  masquée  par  des  plaques  tout  à  fait  blanches,  dues  à  quelque 
exsudât  plastique  situé  à  la  surface  de  la  rétine  ou  entre  la  rétine  et  la 
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choroïde.  Ces  Caches  blanchâtres  peuvent  aussi  être  fournies  par  la  dis» 
parition  limitée  des  vaisseaux  choroldiens  et  de  la  couche  pigmentaite. 
La  surface  blanche  de  la  sclérotique ,  vue  alors  par  transparence  i 
travers  la  couche  amincie  de  la  choroïde,  reflète  son  éclat  nacré.  On  ne 
confondra  point  ces  taches  laiteuses  avec  Fanémie  partielle  de  la  cho- 
roïde; car,  à  leur  circonférence,  elles  sont  séparées  de  la  choroïde  par 
un  bord  tranché ,  au  delà  duquel  on  retrouve  la  coloration  rouge  et 
normale  de  la  membrane  vasculaire  de  rœil. 

De  petites  apoplexies,  disséminées  dans  la  choroïde,  surtout  à  la  suite  de 
coups,  peuvent  être  nettement  distinguées  à  Taide  de  Tophlbalmoscope. 

Si  des  plaques  laiteuses  peuvent  exister  à  la  surface  de  la  rétine  et  de  la 
choroïde,  sans  amener  de  grands  troubles,  il  n'en  serait  point  de  même» 
suivant  quelques  oculistes,  si  ces  lésions,  même  légères,  existaient  au 
niveau  de  la  tache  jaune;  ainsi  un  vaisseau  anormalement  situé  sur  la 
tache  jaune ,  un  dépôt  brunâtre  de  pigment  en  ce  point,  seraient  suffi- 
sants pour  amener  de  graves  désordres  dans  la  vision. 

Le  corps  vitré,  à  Tétat  sain,  n'est  point  visible  par  Tophthalmoscope  ; 
c'est  une  masse  transparente  que  la  lumière  traverse  facilement  sans  y 
rien  révéler.  11  importe  de  s'habituer  à  en  mesurer  l'étendue,* en  pre» 
nant,  pour  points  de  repère ,  les  vaisseaux  rétiniens.  Ces  vaisseaux  per- 
mettent de  bien  apprécier  ce  qui  est  placé  en  contact  avec  la  rétine  ou 
tout  près  du  cristallin,  ce  qui  est  fixe  et  ce  qiii  se  meut,  etc.  A  ce  der- 
nier point  de  vue,  on  peut  comparer  ces  vaisseaux  aux  fils  ténus  que  les 
astronomes  placent  dans  leurs  télescopes  pour  bien  apprécier  la  posi- 
tion relative  de  certains  astres. 

On  ne  saurait  recommander  avec  trop  d'insistance,  à  ceux  qui  étu- 
dient le  maniement  des  ophthalmoscopes,  de  s'habituer  de  suite  à 
apprécier  le  siège  des  opacités  qu'ils  rencontrent  dans  les  milieux  de 
l'œil.  Ils  trouveront,  nous  venons  de  le  dire,  dans  la  position  des  vais- 
seaux rétiniens  un  point  de  repère  précieux;  mais  ils  devront  s'aider 
aussi  de  la  position  de  la  papille  du  nerf  optique ,  de  ces  légers  dépôts 
pigmentaires  qu'on  observe  assez  souvent  sur  la  capsule  du  cristallin , 
de  certaines  stries  fréquentes  dans  la  substance  même  de  la  lentille  ocu- 
laire. On  peut  encore,  dans  cette  recherche,  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  la  dislance  à  laquelle  on  place  le  miroir  plan  ou  concave  pour 
distinguer  nettement  les  objets.  Ainsi ,  plus  on  se  rapproche  de  l'hu- 
meur vitrée,  plus  l'objet  doit  être  superficiel ,  plus  sa  coloration  doit 
être  distincte.  Pour  l'examen*  par  Tophlbalmoscope  du  corps  vitré,  du 
cristallin  et  de  sa  capsule,  il  faut  se  servir  d'une  lumière  peu  in- 
tense, comme  celle  qu'on  obtient  en  se  servant  du  miroir  plan. 

Les  altérations  du  corps  vitré,  dont  l'ophlhalmoscope  révèle  l'exis- 
tence, sont  de  différentes  sortes:  ce  sont  sa  fluidité,  les  dépôts  aux- 
quels on  rattaclie  le  singulier  phénomène  des  mouches  volantes,  les 
épanchemenls  de  sang,  enfin  les  entozoaires. 

Il  serait  assez  difficile  de  reconnaître  la  fluidité  du  corps  vitré,  s'il 
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liV;kistait  ailiittii  corps  flottant  dans  son  intérieur.  C'est ,  en  effet ,  par 
{a  mobilité  dé  certains  exsudais  qu'on  peut  mieux  apprécier  la  liqué- 
faction de  cette  liumeur. 

Les  causes  d'une  semblable  lésion  échappent  encore  dans  la  majorité 
des  cas  :  on  l'observe  en  général  sur  des  individus  adultes;  on  a  cm, 
mais  sans  preuve,  pouvoir  la  rattacher  à  la  syphilis;  on  sait  qu^elle 
complique  parfois  la  cataracte,  mais  il  parait  plus  probable  d'admettre 
que  cette  fluidité  coTncide  avec  une  maladie  de  la  choroïde,  maladie 
qu'accompagnent  fréquemment  des  exsudais  dans  l'intérieur  du  corps 
vitré. 

L*ophthalmoscope  permet  de  distinguer  diverses  sortes  d'exsudats 
dans  l'humeur  vitrée.  Quelquefois  il  existe  un  obscurcissement  générai 
du  corps  vitré ,  sans  mouches  ;  la  pupille  est  dilatée,  irrégulière,  im- 
mobile, comme  remplie  par  un  nuage  de  fumée  blanche;  1-ophthaI- 
moscopé  ne  parvient  ici  à  éclairer  la  rétine  que  d'une  façon  confuse , 
et  l'on  ne  distingue  pas  avec  netteté  les  vaisseaux  qui  sortent  de  la  pa- 
pille du  nerf  optique. 

'  Les  obscurcissements  partiels,  qui  portent  communément  le  nom  de 
mouches,  sont  encore  variables  par  leur  coloration ,  leur  consistance , 
leur  fixité  ou  leur  mobilité.  Certains  exsudais  du  corps  vitré  sont  formés 
par  des  granulations  pigmentaires  isolées  ou  réunies  en  groupe,  et  qui 
semblent  détachées  de  la  choroïde.  La  mobilité  de  ces  exsudais  indique 
une  destruction  totale  ou  partielle  de  l'humeur  vitrée.  Quand  ces  corps 
sont  très-mobiles,  il  suffit  de  commander  au  malade  quelques  mouve- 
ments rapides  de  l'œil  pour  voir  tous  ces  corpuscules  s'agiter  confusé- 
ment dans  le  corps  vitré,  devenu  liquide;  puis,  lorsque  l'œil  entre  en 
repos,  on  voit  ces  corpuscules  descendre  avec  lenteur  vers  le  fond  du 
globe  oculaire  et  disparaître  successivement  derrière  le  bord  inférieur 
de  hrls. 

Ces  exsudais  choroidiens  accompagnent  fréquemment  certaines  va- 
riétés de  cataracte  d'un  pronostic  assez  fâcheux.  Si  la  lentille  oculaire 
n'est  pas  complètement  opaque,  on  pourra  voir,  â  travers  quelques 
points  transparents,  ces  corps  flotter  derrière  le  cristallin. 

Quant  aux  épanchements  sanguins  dans  l'intérieur  du  corps  vitré, 
on  s'assurera  de  leur  couleur,  qui  peut  faire  présumer  le  temps  depuis 
lequel  )e  sang  est  épanché ,  et  de  leur  volume ,  par  lequel  on  pourra 
Juger  si  le  sang  se  résorbe. 

On  a  observé  assez  ft*équemment  des  entozoaires  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  mais  l'ophthalmoscope  pouvait  seul  révéler  la  pré- 
sence de  ces  animaux  dans  le  corps  vitré  et  sur  la  rétine.  On  trouvera 
dansiles  ^rchwfâr  Ophihalmologie  de  M.  Graefe  un  certain  nombre  de 
faits  où  Ton  a  pu  constater  la  présence  de  Tentozoaire  à  sa  forme  et 
aux  mouvements  qui  se  produisaient  dans  les  parois  de  la  vésicule.  De 
quelques  difficultés  qqe  soit  entouré  un  pareil  diagnostic,  il  semble  ce- 
pendant offrir  quelques  garanties  d'exactitude,  si  Ton  s'en  rapporte  et 
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à  la  description  des  observateurs  et  à  la  planche  é  Taide  de  laquelle 
l'un  d'eux,  le  D'  Liebreich ,  a  cherché  à  reproduire  ce  qu'il  avait  vu  ; 
c^est,  en  effet,  à  n'en  point  douter,  la  forme  d'un  cyslicerque. 

L'examen  ophthalmoscopique  peut  rendre  encore  un  véritable  service 
dans  le  diagnostic  de  la  cataracte  commençante ,  diagnostic  dont  cha- 
cun sait  les  difficultés  réelles.  On  pourra,  par  ce  moyen ,  reconnaître 
des  opacités  capsulaires  et  des  lignes  opaques  dans  la  substance  mttoe 
du  cristallin  ;  mais ,  pour  arriver  à  la  constatation  de  ces  résultats,  il 
faut  imprimer  A  la  lumière  des  directions  variées ,  se  servir  d'un  miroir 
plan  qui  ne  projette  point  dans  l'œii  une  trop  grande  quantité  de 
rayons  lumineux,  enfin  examiner  l'organe  à  des  distances  variables.  On 
reconnaîtra  de  la  sorte  des  dépôts  pigmenlaires  à  Is^  surface  de  la  capr 
suie,  des  taches  dans  l'épaisseur  même  de  la  lentille,  ou  des  lignes  our 
duleuses  qui  traversent  le  cristallin  d'un  bord  à  l'autre.  Ces  opacité^ 
du  cristallin  se  distinguent,  par  la  nature  de  leurs  mouvements,  de  celles 
qu'on  rencontre  dans  le  corps  vitré  devenu  liquide. 

Une  opacité  cristalline  a  un  mouvement  d'ensenible  qui  correspond  è 
celui  de  tout  le  globe  oculaire;  elle  recouvre  une  portion  déterminée, 
toujours  la  même,  du  fond  de  Toeil,  et  cela  dans  une  proportion  qui 
correspond  au  volume  de  l'opacité.  En  dirigeant  obliquement  la  lumière 
de  rophthalmoscope,  on  arrivera  quelquefois  à  éclairer  le  cristallin 
derrière  le  point  opaque.  Il  est  utile  de  se  rappeler  qu'en  projetant  les 
rayons  lumineux  directement  d'avant  en  arrière,  on  peut  méconnaître 
des  opacités  légères  qu'on  ne  dislingue  bien  qu'en  éclairant  la  partie 
obliquement.  C'est  surtout  dans  Texamen  des  légères  stries  opaques  du 
cristallin  qu'on  doit  varier  la  distance,  la  direction  et  l'itftensilé  de  la 
lumière,  et  souvent  l'on  arrivera,  de  la  sorte,  à  distinguer  de  très- 
légères  lésions  qui  échappent  à  l'œil  nu. 

Nous  venons  d'exposer  d'une  façon  sommaire  les  principales  appli- 
cations de  rophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  de  l'œil.  Il  ré- 
sulte de  tous  ces  faits  qu'aucune  des  parties  profondes  du  globe  ocu- 
laire ne  peut  désormais  échapper  à  notre  examen.  Quelles  que  soient 
nos  dissidences  sur  l'interprétation  de  certains  phénomènes ,  la  vérité 
se  fera  jour  tôt  ou  tard  ;  il  ne  s'agit  plus  maintenant  que  de  com- 
parer ce  qu'on  voit  sur  le  vivante  ce  qu'on  trouve  sur  le  cadavre,  et 
d'asseoir  sur  l'anatomie  pathologique  tous  les  faits  révélés  par  rophthal- 
moscope. 
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PHYSIOLOGIE. 

{accommodation  de  l') ,  par  M.  Marc  Sbb.— L'œil  peut  être  con- 
ftidéré,  d'une  manière  générale ,  comme  une  chambre  obscure  dont  l'é- 
cran serait  la  membrane  sensible  qui  porte  le  nom  de  rétine.  Or  chacun 
sait  que,  dans  une  chambre  obscure,  les  images  ne  sont  nettes  qu'au- 
tant que  récran  sur  lequel  elles  se  produisent  se  trouve  exactement  au 
foyer  de  la  lentille  enchâssée  dans  l'ouverture  qui  laisse  passer  les 
rayons  lumineux.  Mais  ce  foyer  se  déplace  en  même  temps  que  l'objet 
lumineux,  aussi  sommes-nous  obligé  d'adapter  constamment  la  position 
de  l'écran  â  celle  du  corps  dont  nous  vouions  obtenir  l'image. 

LVeil,  qui  possède  l'admirable  propriété  de  fournir  des  images  d'une 
extrême  netteté,  malgré  des  différences  énormes  dans  la  position  des 
objets,  est-il  soumis  aux  mêmes  conditions  que  nos  appareils  d'optique, 
c'est-à-dire  est-il  obligé  de  s'accommoder,  comme  eux ,  à  la  distance 
des  objets  que  nous  regardons?  Celte  première  question  étant  résolue 
par  l'affirmative ,  on  doit  se  demander,  en  second  lieu ,  quels  sont  les 
changements  qui  s'opèrent  dans  l'œil  pendant  Taccommodation,  et  enfin 
quels  sont  les  agents  qui  produisent  ces  changements.  Tel  est  le  cadre 
que  s'est  tracé  l'un  des  aides  d'analomie  les  plus  savants  de  la  Faculté, 
M.  Sée,  et  il  Ta  rempli  par  une  thèse  remarquable,  travail  substan- 
tiel et  lucide ,  dont  nous  allons  présenter  un  résumé  succinct  à  nos  lec- 
teurs. 

Dans  Timposslbilité  d'expliquer  cette  faculté  merveilleuse  que  nous 
possédons  devoir  distinctement  à  diverses  dislances,  un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  nié  la  nécessité  de  l'accommodation ,  et  supposé  que 
Tœil  est  disposé  de  telle  sorte,  que  les  images  produites  sur  là  latine 
sont  toujours  nettes,  quel  que  soit  l'éloignement  de  l'objet.  Des  hommes, 
d'une  grande  autorité  dans  la  science,  ont  appliqué  toutes  les  res- 
sources de  leur  esprit  à  démontrer  l'exactitude  de  ce  principe;  les  ex- 
plications qu'ils  ont  proposées,  et  (|u*on  trouvera  résumées  avec  une 
grande  clarté  dans  Touvrage  de  M.  Longei,  reposent,  les  unes  sur  des 
expériences  directes,  faites  sur  l'œil  mort,  les  autres  sur  des  considé- 
rations théoriques  fondées  elles-mêmes  sur  des  observations  anato- 
miques,  physiques  ou  mathématiques.*  Elles  tombent  toutes  devant 
quelques  faits  simples  et  faciles  à  observer,  qui  prouvent  d'une  manière 
évidente  que  des  changements  ont  lieu  dans  notre  œil,  quand  d'un  ob- 
jet éloigné  il  se  reporte  sur  un  objet  rapproché.  Parmi  ces  faits,  il 
nous  suffira  de  rappeler  les  expériences  si  connues  de  Scheiner  et  de 
Mûlier,  qu'on  trouve  rapportées  dans  tous  les  manuels  de  physiologie. 

La  nécessité  de  l'adaptation  étant  admise,  il  importait  de  savoir 
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comment  TibîI  se  modifie,  et  c^sl  ici  que  nous  avions  à  enregistrer 
d^immenses  progrès  opérés  dans  celle  partie  de  la  science  par  deux 
hommes  d*un  rare  mérite,  Cramer,  de  Groningue,  et  Helmholtz,  de 
Berlin.  Par  des  procédés  d'une  exactitude  mathématique ,  et  qui  repo« 
sent  sur  inobservation  des  trois  images  de  Sanson ,  ces  deux  auteurs,  ie 
dernier  surtout,  sont  arrivés  à  constater  que  les  changements  suivants 
ont  lieu  dans  l'œil  que  nous  portons  sur  un  objet  très-rapproché  : 

1^  La  pupille  se  rétrécit; 

2°  Le  bord  pupiiiaire  de  l'iris  se  porte  en  avant; 

3°  La  portion  périphérique  de  ce  diaphragme  se  porte  en  arrière; 

4°  La  face  antérieure  du  cristallin  devient  plus  convexe ,  et  la  portion 
centrale  de  cette  face  avance  vers  la  cornée; 

5°  La  face  postérieure  du  cristallin  prend  également  une  convexité  un 
peu  plus  prononcée ,  mais  sans  subir  aucun  déplacement  à  sa  partie 
moyenne.  Cette  circonstance,  jointe  à  la  précédente,  implique  une  aug- 
mentation dans  l'épaisseur  de  la  lentille.  Helmholtz  a  calculé  avec  toute 
l'exactitude  désirable  l'étendue  de  ces  changements,  suFtisante,  comme 
îi  Ta  démontré,  pour  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  d'accom- 
modation. 

Dans  la  production  de  ces  phénomènes,  auxquels  les  muscles  exté- 
rieurs ou  moteurs  de  l'œil  sont  complètement  étrangers ,  deux  organes 
contractiles  interviennent  principalement,  l'iris  et  le  muscle  ciliaire. 
L'iris,  dont  la  structure  musculaire  n*est  plus  contestée  aujourd'hui, 
exerce  directement,  en  se  contractant,  une  pression  sur  la  face  anté- 
rieure du  cristallin.  Aucun  intervalle  ne  le  sépare  de  ce^dernier;  les 
preuves  physiologiques  invoquées  par  Helmholtz  ne  laissent  pas  le 
moindre  doute  sur  la  forme  convexe  de  Tiris  et  sur  l'absence  complète 
de  chambre  postérieure.  Le  muscle  ciliaire  n'est  autre  chose  que  le 
ligament  ciliaire  des  anciens  anatomistes.  Prétendre,  comme  on  l'a 
fait  encore  tout  récemment,  qu'il  est  composé  de  fibres  de  tissu  ^ceUu- 
laire  dans  toutes  les  directions,  c'est  avouer  qu'on  ignore  complètement 
les  caractères  physiques  et  chimiques  et  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu 
musculaire.  Ce  muscle  est  formé  de  deux  couches  distinctes  :  l'une  su- 
perficielle, à  Bbres  radiées;  l'autre  profonde,  dont  les  faisceaux  sont 
disposés  circulairement;  de  nombreux  vaisseaux  et  nerfs,  dont  la  seule 
présence  eût  dQ  faire  penser  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'un  organe  liga- 
menteux, se  distribuent  dans  l'épaisseur  du  muscle  ciliaire,  qui  a  évi- 
demment pour  effet,  quand  il  se  contracte,  d'attirer  en  avant  la  choroïde , 
de  la  tendre  sur  le  corps  vitré,  et  d'exercer  sur  les  milieux  réfrin- 
gents de  l'œil  une  pression  d'où  résultent  les  changements  de  cour- 
bure et  les  déplacements  constatés  par  l'observation.  Après  avoir  passé 
en  revue  et  apprécié  successivement  les  autres  causes  invoquées  par  les 
auteurs  qui  ont  cherché  à  expliquei'  le  mécanisme  de  l'adaptation, 
M.  Sée  exprime  son  opinion  dans  les  conclusions  suivantes:  «Il  nous 
parait  établi  aujourd'hui  que  les  changements  qui  ont  lieu  dans  l'œil 
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pendant  Tadaptation  consistent  essentiellement  âoui  des  moétfhaïkms 
dé  eoufbure  des  deux  faces  du  eristsdUn ,  principalement  de  sa  face  onté^ 
Heure  i  et  que  le  muscle  cUiaire  et  l'iris  sont  les  agents  qui  produisait  ces 
changements:  peut-être  une  certaine  part  d'action  doit  être  assignée  à 
l'appareil  vasculairederœil.D 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  paliiologiques,  empruntés  par  H.  Sée 
aux  Arehipes  d'ophtkalmolo^  de  éraefe,  viennent  corroborer  ces  con- 
clusions :  nous  citerons,  comme  exemple  seulement  un  cas  de  paralysie 
complète  de  tous  les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire ,  avec  intégrité 
parfaite  delà  faculté  d'adaptation. 

On  trouvera  à  la  fin  du  travail  de  H.  Sée  une  liste,  par  ordre  alpha- 
bétique, des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question  de  la  vi- 
sion distincte  à  diverses  distances ,  récemment  encore  Tune  des  plus 
controversées  et  des  plus  embrouillées ,  aujourd'hui  Tune  des  plus 
nettes  et  des  mieux  connues  de  tout  le  domaine  de  la  physiologie. 
(  Thèses  de  Paris ,  18ô6.) 

0e«tloii  dku  piieuniosastel4ue  elaeas  le«  «Meits  {In- 
fluence de  la).  —  Nasse  a  entrepris,  sur  les  effets  de  la  section  du 
pneumogastrique,  une  série  d'expériences  concluantes.  Son  attention 
s'est  principalement  dirigée  sur  les  modifications  de  la  température  ani- 
male, le  degré  de  fréquence  du  pouls ,  l'état  de  la  respiration ,  la  c6m« 
position  du  sang  et  de  l'urine,  la  perte  de  poids,  etc.  La  section  d'ua 
seul  nerf  détermine  quelques  troubles  fonctionnels,  qui,  en  générale 
ne  sont  que  passagers  :  telles  sont  la  fréquence  plus  grande  de  la  respira- 
tion, une  diminution  considérable  du  nombre  des  contractions  du  cœur, 
une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  etc.  Mais  l'effet  le  plus  con- 
stant ,  c'est  une  émaciation  extrême,  nonobstant  l'ingestion  d'une  grande 
quantité  d'aliments.  L'état  du  sang  dénote  une  augmentation  de  l'albu- 
mine et  de  l'eau ,  une  diminution  du  nombre  des  globules.  Les  matières 
fécales  sont  en  quantité  plus  considérable;  l'urine  renferme  moins  de 
matières  solides;  la  perspiration  est  plus  abondante  qu'à  l'étal  normal. 
Jamais  la  section  d'un  seul  nerf  pneumogastrique  n'a  déterminé  la 
mort;  mais,  en  tuant  l'animal  quelques  jours  après  l'opération,  on  a 
toujours  constaté  une  double  congestion  des  t)oumons.  A  la  suite  de  la 
section  des  deux  nerfs  pneumogastriques,  la  mort  est  toujours  survenue 
entre  le  deuxième  et  le  soixante- deuxième  jour  après  l'opération.  Les 
principaux  phénomènes  observés  ont  été  les  suivants  :  1**  ralentissement 
des  mouvements  respiratoires  ;  dans  six  observations ,  ils  tombent  de  18 
à  12  aussitôt  après  la  section ,  une  fois  même  à  3 ,  et  restent  à  ce  chifFre 
pendant  huit  jours.  ^  T  Fréquence  plus  grande  des  contractions  du 
cœur  dans  le  rapport  de  113  à  165.  —  3''  Energie  plus  grande  de  l'impul- 
sion du  cflêur.  —4^  Relativement  à  la  pression  du  sang,  les  expériences 
de  NaSse  ne  donnent  pas  des  résultats  aussi  constants  que  ceux  des  au- 
tres observateurs,  qui  sont  en  contradiction  formelle:  M.  Bernard  affir- 
mant qu'il  y  a  diminution,  et  Ludwig  qu'il  y  a  augmentation  dans  la  près- 
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ftioD.  liés  conclusiont  de  Masse  s'accordent  mieux  avec  celles  de  Lenz , 
qui  a  trouvé  une  pression  plus  forte  qu'à  l'ordinaire  aussitôt  après  la  sec- 
tion du  nerf,  une  pression  moindre  un  peu  plus  tard.  —  6**  Vomissements 
dans  la  généralité  des  cas ,  et  souvent  sans  que  des  aliments  eussent 
été  ingérés.  ^  ei^  La  faim ,  qui  d^abord  a  été  plutôt  augmentée ,  a  peu  I 
peu  diminué;  quelquefois  même  il  est  survenu  un  dégoût  absolu  pour 
les  aliments  ;  soif  inçilinguibie.  —  T  Troubles  graves  de  la  digestion. 
Certains  alimenls,  et  surtout  la  viande,  sont  mal  supportés  ;  le  lait,  le 
pain ,  la  graisse  en  petite  quantité ,  sont  plus  aisément  digérés.  Les  dé«- 
jections  alvines  sont  très-dures  et  beaucoup  plus  abondantes;  Tacide  et 
la  pepsine  contenus  dans  le  suc  gastrique  ont  beaucoup  diminué  sans 
avoir  complètement  disparu.  L'absorplion  des  poisons  se  fait  comme  à 
Tordinaire.  -^  8^  La  température  du  corps,  qui  généralement  s'abaisse 
pendant  les  premiers  jours,  s'élève  au  contraire  après  le  quatrième,  pour 
retomber  au-dessous  de  la  normale  un  ou  deux  jours  avant  la  mort.  — 
9**  Relativement  à  l'état  du  sang,  il  y  a  excès  dans  la  quantité  des  glo- 
bules, de  l'albumine  et  de  la  fibrine,  qui  y  sont  contenus,  diminution 
dans  la  quantité  de  l'eau.  •—  10^  La  perte  de  poids  est  plus  considérable 
que  chez  les  animaux  totalement  privés  de  nourriture;  ce  résultat,  d'à* 
près  l'auteur,  doit  être  attribué  principalement  à  l'énergie  de  la  perspi- 
ration  cutanée  et  à  l'abondance  de  la  sécrétion  urinaire.  Relativement  la 
perte  de  poids  a  été  plus  grande  chez  les  animaux  qui  ont  succombé 
très-peu  de  temps  après  l'opération  ;  mais ,  d'une  manière  absolue,  elle 
a  été  plus  considérable  chez  ceux  qui  ont  longtemps  survécu. 

Pour  ce  qui  a  trait  â  l'examen  cadavérique ,  nous  renvoyons  au  mé- 
moire original  ;  signalons  cependant  ce  fait  intéressant,  et  auquel  on  n'a 
trouvé  qu'une  seule  exception  :  examiné  aussitôt  après  la  mort  ou  quel- 
ques jours  après,  le  foie  ne  renfermait  pas  de  principe  sucré,  (^rch.  fUr 
ff^issensch.  tieilk.,  1856.) 

• 

Influence  du  nerf  yrand  «jmpathiqiie  sur  la  cirada^ 
tion  et  la  température  animales.  —  SchlÂP  a  récemment  observé  des  con* 
tractions' et  des  dilatations  périodiques  dans  les  artères  de  l'oreille  des 
lapins. €allenfels  admet  l'existence  de  ce  phénomène,  mais  il  ne  s'est  pas 
présenté  à  son  observation  avec  la  régularité  et  la  fréquence  dont  parle 
Schiff  ;  tandis  que  ce  dernier  a  vu  de  deux  à  six  changements  d'état  se 
faire  successivement  dans  l'espace  d'une  minute,  Gallenfels  affirme  que 
la  contraction  ou  la  dilatation  durent  chacune  une  minute  ou  plus.  Dans 
les  temps  froids^  l'état  de  contraction  se  prolonge  parfois  pendant  dés 
heures  entières  ;  durant  les  chaleurs ,  c'est  la  dilatation  qui  domine. 
L'auteur  a  trouvé  un  rapport  constant  entre  le  calibre  des  vaisseaux  et 
la  température  des  oreilles;  basse  pendant  le  temps  de  la  contraction, 
la  température  s'élève  lors  de  la  dilatation  des  vaisseaux.  D'après  ces 
observations,  il  est  porté  à  attribuer  aux  oreilles  du  lapin  la  fonction 
d'influencer  la  température  animale ,  en  donnant  beaucoup  de  chaleur 
lorsque  les  vaisseaux  sont  dilatés,  et  peu  pendant  leur  contraction. 
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Des  expériences  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  ont 
amené  Gallenfels  à  des  résultats  semblables  à  ceux  de  M.  Bernard  et  des 
aulres  physiologistes  ;  toutefois,  contrairement  à  M.  Bernard,  il  prétend 
que  la  section  complète  du  nerf  exerce  sur  la  température  une  influence 
plus  grande  que  Textirpation  du  ganglion  supérieur;  et  en  outre,  tou* 
jours  en  opposition  avec  ce  même  observateur,  il  affirme  que  la  relation 
qui  existe  entre  la  dilatation  des  vaisseaux  et  la  température  est  telle 
qu'il  est  possible,  à  la  simple  inspection,  de  déterminer  d'une  manière 
certaine  la  température  de  Toreille. 

Quant  aux  vaisseaux  de  la  pie-mère,  Gallenfels,  après  bien  des  eipé- 
riences  négatives ,  s'est  convaincu  d'une  façon  très-positive  que  les  ar- 
tères de  la  pie-mère  sont  sous  rinfluence  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathii]ue.  En  irritant  le  nerf,  on  détermine  un  mouvement  de  con- 
traction manifeste  dans  les  petites  artères  du  même  côté;  si  rirritalion 
vient  à  cesser,  la  dilatation  des  mêmes  vaisseaux  suit  immédiatement. 
{ffente  und  Pfeufei^s  Zeiis.  far  rat.  Med, ,  1856.) 

Globules  du  sans  ;  rapport  numérique  des  lobules  blancs  aux 
globules  rouges,  —  Hirt,  dont  les  principales  expériences  ont  été  faites 
sur  son  propre  sang,  a  trouvé  que  le  nombre  des  globules  blancs  aug- 
mentait toujours  d'une  façon  considérable  une  demi -heure  ou  une 
heure  après  chaque  repas  ;  cette  influencé  a  en  général  deux  heures  de 
durée,  et  cesse  par  conséquent  de  se  faire  sentir  deux  heures  et  demie 
ou  trois  heures  après  la  fin  du  repas.  Ainsi,  à  huit  heures  du  matin,  au 
moment  du  déjeuner,  le  rapport  des  globules  blancs  aux  globules  rouges 
était::  1  :  1760;  de  8  h.  Vi  à  9  h.,  ::  1  :  700  ;  entre  9  h.  et  10  h.  Vj, 
:  :  1 :  1510  ;  à  1  h.  après-midi  (moment  du  dtner),  :  :  1 :  1510  ;  de  1  h.  V3 
à2h.,::l  :420;à  3h.  1/3,  ::  1  :  1480;  à  8  h.  du  soir  (souper),  ::  1 
:  1480;  à  8  h.  î/,  du  soir,  ::  1  :550;  entre  10  h.  1/,  et  11  h.  '/„  :  :  1 
:  1230;  de  11  <4  à  6  h.  du  matin,  la  proportion  arrive  graduellement  à 
1':  1760.  Hirt  pense,  avec  Funke  etVierordl,  que  le  sang  de  la  veine  est 
beaucoup  plus  riche  en  globules  blancs  que  le  sang  de  l'artère  voisine; 
mais  d'après  lui,  ce  rapport  ne  dépasse  jamais  1  :  60,  tandis,  que  Funke 
affirme  que  les  globules  blancs  contenus  dans  le  sang  veineux  forment 
quelquefois  le  quart  du  nombre  total  des  globules;  et  chez  un  supplicié 
(une  heure  et  demie  après  la  mort),  Vierordt  a  vu  cette  proportion 
s'élever  dans  une  veine  à  1 :  4,9.  L'auteur  confirme  l'assertion  de  Leh- 
mann,  à  savoir  :  que  le  sang  de  la  veine  hépatique  renferme  une  plus 
grande  quantité  de  globules  blancs  (  1  :  136  )  que  celui  de  la  veine 
porte  (1 :  514). 

Quelques  expérimentations  faites  avec  des  médicaments  qui  jouissent 
de  propriétés  toniques  l'ont  amené  à  conclure  que  ces  agents  ont  la 
propriété  d'augmenter  d'une  façon  remarquable  le  nombre  des  globules 
blancs.  {iVali.  ^rch.,  1856,  p.  174.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Acadëmle  de  llëdecine. 

Spirométrie.  —  Ossification  prématurée  des  os  dn  crâne  chez  les  idiots  microcé- 
phales.—  Effets  de  la  ligatui*e  de  l'œsophage  chez  le  chien. —  Amputations 
partielles  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  —  Rôle  chimique  de 
Tacide  carbonique  dans  Téconomie.  —  Recherches  sur  Topium.  —  Compositioa 
chimique  et  équivalents  nutritifs  des  aliments  de  Thomme.  —  Anus  artificiel.  — 
Lait  ar4ificiel  fait  arec  du  bouillon.  —  Appareil  hyponarthécique  pour  les  frac- 
tures du  membre  inférieur. 

Séance  du  2dJiiUleL  M.  Jules  Guillet,  élève  des  hôpitaux  de  Paris , 
soumet  à  Texamen  de  PAcadémie  un  spiromètre,  confeclionné  par  M.  Char- 
rière  fils ,  et  destiné  à  rendre  les  expériences  plus  faciles ,  tout  en  leur 
laissant  Texactitude  désirable. 

—  M.  Baillarger  lit  une  note  sur  Vossification  prématurée  îles  os  du 
crâne  cfiez  tes  idiots  microcéphcUes.  Tandis  que  l'ossification  des  os  du 
crâne  est  plus  ou  moins  retardée  quand  la  léte  pi*end  un  développement 
exagé!*é,  dans  rhydrocéphalie  par  exemple,  le  contrait*e  a  lieu  quand  le 
développement  est  plus  lent  qu'à  Tétat  normal  ;  en  un  mot ,  l'ossifica- 
tion prématui*ée  est  une  condition  de  microcéphalie.  Les  observations 
de  Fauteur  confirment  ces  intéressantes  remai*ques.  L'ossification  tar- 
dive des  fontanelles  et  Taccroissement  considérable  du  ceryeau  établis- 
sent ,  pour  M.  Baillarger,  une  différence  en(i*e  l'homme  et  les  animaux. 
Les  idiots  microcéphales  se  trouveraient,  sous  ce  rapport,  dans  le 
même  cas  que  les  animaux,  et  l'ossification  prématurée  de  leur  crâne 
ne  ferait  que  confirmer  la  loi  générale. 

—  M.  Henri  Bouley  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Reynal  une  note 
.  qui  a  pour  but  d'appeler  l'atlenlion  sur  une  opération  très-usuelle  en 

physiologie  expérimentale,  la  ligature  de  l'œsophage  chez  te  chien.  Depuis 
Orfila,  on  considère  génét^alement  la  ligature  de  l'œsophage  comme 
un  fait  d'une  importance  minime  et  pouvant  être  facilement  négligé 
dans  les  expériences  où  on  le  fait  intervenir.  C'est,  suivant  M.  Bou- 
ley, une  erreur  grave  de  croii*e  qu'une  ligatui*e  puisse  être  appliquée 
impunément,  sur  l'ossophage  du  chien.  L'opération  est  sérieuse ,  peut 
avoir  des  conséquences  dangereuses ,  et  doit  influer  sur  les  résultats  des 
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expériences  où  l'on  ne  croyait  pas  avoir  à  en  tenir  compte.  Très-sou- 
vent mortelle  pour  le  chien,  la  ligature  de  Tœsophage  est  presque  tou- 
jours suivie  des  désordres  les  plus  graves,  qui  témoignent  de  l'influence 
directe  qu^elie  exerce  sur  le  syslèhlé  rierveui  de  la  vie  organique. 

Les  expériences  de  M.  Bouley  ont  été  faites  sur  15  chiens.  Sur  8  , 
l'opération  a  consisté  exclusiùement  dans  la  ligature  de  l'œsophage.  On  a 
administré  aux  7  autres  soit  de  Témélique,  soit  du  sel  marin,  immé- 
diatement avant  la  ligature.  Sur  les  8  chiens  de  la  première  série,  5 
sont  morts  dans  un  laps  de  témpi^  qui  a  varié  entre  deux  et  soixante  et 
douze  heures  ;  des  3  autres ,  1  seul  a  pu  manger  le  lendemain  de  Topé- 
ralion;  les  2  derniers  sont  restés  dans  uri  accablement  profond ,  refusant 
absolument  toute  nourriture,  Fun  pendant  huit  jours,  Tâutre  pendant 
quatre  joqrs. 

Sur  les  7  animaux  auxquels  Tœsophage  a  été  lié  après  Tingestion  dans 
l'estomac  de  substances  non  toxiques,  6  sont  morts  dans  un  laps  de 
temps  qui  a  varié  entre  cinq  et  trente  heures.  La  chienne  qui  a  survécu 
avait  pris  40  granunes  de  sel  marin,  tandis  que  deux  des  sujets  qui  sont 
morts  n'en  avaient  reçu ,  l'un  que  4  grammes  et  l'autre  que  10^ 

En  présence  de  ces  résultats,  dit  en  terminant  M.  Bouley,  le  fait 
principal  serait  donc  la  ligature  de  Toesophage;  le  fait  accessoire ,  c'est 
ringesiion  dans  l'estomac  de  la  substance  administrée. 

Si  l'expérience  venait  confirmer  les  résultats  que  M.  Bouley  dit  avoir 
obtenus,  un  de  leurs  premiers  effets  serait  de  réduire  à  héant  quantité 
d'expériences  physiologiques  dans  lesquelles  on  n'a  point  tenu  compte 
de  la  ligature  de  l'œsophage,  et  notamment  les  belles  expériences  de 
M*  Goubaux  sur  les  effets  toxiques  du  sel  marin.  Toutefois  on  comprend 
difficilement  qu'un  fait  aussi  capital  ait  pu  passer  inaperçu  à  tant  d'ob> 
servBleurs  habiles,  et  sans  nier  la  gravité  delà  question  soulevée  par 
M.  Bbuiey,  nous  attendrons ,  pour  expliquer  ces  contradictions,  que  de 
nouveaux  fails  viennent  contribuer  A  la  solution  du  problème. 

A  l'Académie,  les  contradicteurs  n'ont  pas  manqué  à  M.  Bouley.  M.  Bé- 
gin  n'a  jamais  observé  d'accidents  graves  â  la  suite  de  la  ligature  de  Tœ- 
tdphage.  M.  Jobert  a  fait  aussi  des  expériences  de  ce  genre,  et  jamais  il 
n'a  vu  d'accidents  survenir  chez  les  chiens  opérés,  du  moins  toutes  les 
fols  qu'il  a  eu  le  sbin  de  lier  i'œsbphage  seul ,  sans  comprendre  dans  la 
ligature  les  nerfs  qui  le  côtoient.  ^ 

M;  Renault  a  été  témoin  des  expériences  de  MM.  Bouley  et  Reynal,  et 
il  déblare  que  ces  deux  expérimentateurs  ont  toujours  eu  le  Soin  dMso- 
Itr  les  nerfs  pneumogastriques  et  les  branches  nerveuses  avoisinant 
l'6Bsophageî 

M.  Robert  ajoute  son  témoignage  â  ceux  de  MM.  Bégin  et  Jobert,  et 
pense  )|u'ii  serait  Utile  de  nommet  une  commission  chargée  de  i*épÂer 
èes  fexpérietlfces. 

M.  le  président  désigne  MM.  Bégin,  Joberi^  Trousseau,  Renault  et 
•oHley ,  pour  faire  partie  dt  là  commistioti 
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Séance  du  5  aoûi.  M.  Legouest,  agrégé  à  TËOGle  de  médecine  mili* 
taire,  lit  un  mémoire  inlilulé  Éludes  sur  les  résultats  déflniiif*  desam* 
puiations  partielles  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Il  l'ésume 
ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

V  L^ampulation  sous-astragalienne  théoriquement  ne  présente  pas 
les  conditions  d'une  bonne  opération. 

2^  La  résection  tibio-calcanéenne  ne  compte  pas  des  résultats  assez 
nombreux  pour  pouvoir  être  appréciée  définitivement. 

3"*  Les  inconvénients  de  ces  deux  opérations  ne  sont  contre-balancés 
que  par  la  conservation  d'un  peu  plus  de  longueur  du  membre  ;  cet 
avantage  est  insignifiant ,  toutes  les  fois  que  la  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  est  conservée  ^  et  que  Textrémité  du  moignon  peut  appuyer 
impunément  sur  le  sol. 

4®  L'amputation  tibio-tarsienne  avec  résection  des  malléoles  est  préfé* 
rable  aux  deux  opérations  précédentes  et  mérite  d'être  conservée. 

5«  L'amputation  intra-maliéolaire  peut  remplacer  avantageusement 
l'amputation  tibio-tarsienne,  et  pourra  quelquefois  être  mise  en  usage 
au  lieu  de  l'amputation  sus-malléolaire. 

G*»  L'amputation  double  delà  jambe  au-dessus  des  malléoles  doit  être 
rejelée. 

V  L'amputation  sus-malléolaire  simple  est  uue  opération  qui  ne  peut 
être  généralisée. 

—  M.  Miaihe  lit  un  mémoire  intitulé  du  Rôle  chimique  de  l'acide 
carbonique  dans  l'économie  animale.  Il  conclut  que  l'acide  carbonique , 
loin  d'être  un  produit  excrémentitiel  n'ayant  aucune  utilité  et  devant 
être  rejeté  de  l'économie  animale ,  est  au  contraire,  en  raison  des  bicar^ 
bonates  auxquels  il  donne  naissance ,  l'agent  le  plus  indispensable  des 
phénomènes  de  dissolution  et  de  circulation  des  éléments  calcaires  et 
magnésiens,  et  de  combustion  des  matières  sucrées. 

--  M.  Bouley  ajoute  un  nouveau  fait  à  ceux  qu'il  a  produits  dans  la  der* 
nière  séance ,  en  présentant  les  pièces  pathologiques  d'un  chien  auquel 
il  a  pratiqué  la  ligature  de  l'œsophage.  Malgré  tous  les  soins  qui  ont  été 
pris  pour  ne  lier  que  l'œsophage  et  pour  isoler  les  nerfs  qui  le  côtoient, 
l'animal ,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  décrits  dans  la  précédente 
communication  de  M.  Bouley,  est  mort  au  bout  de  trente  heures.  D'après 
ce  fait,  joint  aux  résultats  analogues  de  deux  Nouvelles  expériences, 
M.  Bouley  persiste  dans  son  opinion  relativement  aux  fâcheux  effets  que 
produit  la  ligature  de  l'œsophage. 

Séance  du  12  août.  A  l'occasion  du  procès-verbal ,  M.  Jobert  expose 
les  résultats  d'expériences  qu'il  vient  de  faire  pour  constater  les  effets 
de  la  ligature  de  Casophage ,  et  qui  sont  en  contradiction  formelle  avec 
les  faits  pi*ésentés  par  M.  Bouley.  Il  résulte  des  quatre  expériences  de 
H.  Jobert,  qu'aucun  animal  n'a  présenté  de  troubles  nerveux  après  la 
ligature  de  l'œsophage,  que  les  sens  sont  demeurés  parfaitement  Intacts, 
ainaî  que  rintelligence^  et  qu'enfin  la  sensibilité  et  le  mouvemeD^  n'ft&t 
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pas  éprouvé  de  modifications.  Rien  de  particulio*  ne  s*esl  montré  avant 
le  quatrième  jour.  La  mort  est  survenue  chez  deux  des  animaux  soumis 
aux  expériences;  mais  i*aulopsie  a  démontré  qu'elle  devait  être  attri- 
buée a  de  graves  complications,  consistant  dans  la  formation  de  vastes 
abcès  autour  de  l'œsophage ,  circonstance  qui  pourrait  expliquer  quel- 
ques-uns des  résultats  obtenus  par  M.  Bouley. 

Quant  â  la  ligalure  de  Tœsophage  en  elle-même,  M.  Jobert  la  regarde 
comme  peu  sérieuse  ;  pour  lui ,  c'est  dans  le  procédé  ou  dans  les  moyens 
d'exécution  employés  par  M.  Bouley  qu'il  faut  chercher  l'origine  des  ac- 
cidents qu'il  signale. 

M.  Yelpeau  a  été  témoin  des  expériences  toxicologiques  d'Orfila ,  et 
il  s*étoiine  de  les  voir  mises  en  question.  Il  trouve  dans  les  résultats  si- 
gnalés par  M.  Jobert  la  cause  de  ces  dissidences;  c'est  que,  dans  les 
cas  où  la  ligature  de  l'œsophage  entraîne  des  accidents  et  la  mort,  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  que  sufâsant  pour  qu'on  ait  pu  appré- 
cier auparavant  les  résultats  de  l'expérience  toxicologique.  11  insiste 
très-sagement  sur  l'importance  de  la  distinction  à  établir  entre  les  dan- 
gers immédiats  de  la  ligature  de  l'œsophage  et  les  accidents  consécutifs. 

M.  Bégin  a  suivi  les  expériences  de  M.  Jobert;  il  pense,  comme  lui, 
que  la  nature  du  lien,  son  volume,  et  le  degré  de  constriclion  de  Tceso- 
phage ,  ne  doivent  pas  élre  étrangers  à  la  différence  des  résultats  obtenus. 

La  discussion  sera  reprise  après  le  rapport  de  la  commission. 

—  M.  Chevallier,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Caventou  et  Trousseau ,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Réveil,  intitulé  Recherches  sur  l'opium.  11  résulte  des  expériences 
de  M.  Réveil  que  la  morphine  et  les  autres  alcaloïdes  de  l'opium  sont 
tout  à  fait  étrangers  aux  phénomènes  que  produit  cette  substance 
quand  on  la  fume;  cet  auteur  base  son  opinion  sur  ce  qu'il  n'a  pas  trouvé 
d'alcali  organique  dans  les  produits  de  la  combustion  et  sur  l'amer- 
tume très-prononcée  des  bases  organiques.  Il  pense  que  les  phénomènes 
physiologiques  et  toxiques  produits  par  la  fumée  de  l'opium  doivent 
être  attribués  en  grande  partie  au  principe  vireux  insaisissable,  au  cyan- 
hydrate  d'ammoniaque,  et  surtout  à  l'oxyde  de  carbone. 

Les  conclusions  de  M.  Chevallier,  adoptées  par  l'Académie,  sont  de 
remercier  Bl.  Réveil  de  son  intéressante  communication,  et  de  renvoyer 
son  mémoire  au  comité  de  publication. 

— M.  L.  Orfila  lit  une  note  sur  Ut  ligature  de  l'œsophage,  à  propos  de  la 
communication  de  MM.  Bouley  et  Reynal.  Cinq  fois  il  a  lié  Tœsophage  sur 
des  chiens,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  toujours  été  en  opposition 
absolue  avec  ceux  de  M.  Bouley.  Les  accidents  signalés  par  ce  dernier 
observateur  ne  se  sont  pas  manifestés;  les  chiens  opérés  n'ont  éprouvé 
que  de  l'abattement ,  et  n'ont  succombé  que  plusieurs  jours  après  Topé- 
rallon. 

—  M.  Poggiale  lit  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  la  composition 
chisnique  et  les  équivalents  nutritifs  des  aliments  de  l'homme.  Dans-  cette 
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savante  élude  des  substances  alimentaires  de  Thomme,  que  Tauteur  doit 
prochainement  publier,  il  se  propose  d*élablir  scienllfi(|uement  une 
échelle  de  nutrition.  Il  fait  d*abord  connaître  la  composition  des  blés  et 
de  l'orge.  H  résulte  de  ses  analyses,  que  Torge  contient  moins  d'azote 
que  le  blé  et  un  peu  plus  de  matières  grasses.  Le  riz  est  très-riche  en 
aliments  respiratoires,  et  renferme,  au  contraire,  peu  de  substances  azo<  ^ 
tées,  grasses  et  salines;  de  sorte  que  Talimentation  ne  saurait  être  corn* 
plète  avec  cette  substance,  qu'à  la  condition  de  l'associer  avec  des  ail-* 
menls  plastiques  (viande,  poisson ,  lait,  etc.).  M.  Pogglale  passe  ensuite 
à  de  longues  études  sur  Tavoine,  le  seigle,  le  maYs,  les  semences  des 
légumineuses  qui  servent  à  ralimentalion.  Ha  observé  que  la  quantité 
relative  d'azote  diminue  dans  les  végétaux  parvenus  à  maturité.  Les 
pois,  les  fèves,  les  haricots,  conservés  par  le  procédé  Masson,  renfer- 
ment plus  de  substances  albuminotdes  que  les  légumes  secs  ordinaires. 

—  M.  Colin  lit  une  note  où  il  expose  les  résultats  des  recherches  qu'il 
a  entreprises  relativement  aux  Effets  de  la  ligature  de  l'œsophage  sur  tes 
animaux  de  l'espèce  canine.  Les  six  expériences  qu'il  a  faites  confirment 
pleinement  les  expériences  d'Orfila,  celles  ()e  MM.  Bégrn  et  Jobert  de 
Lamballe ,  en  démontrant  que  la  ligature  de  l'œsophage ,  pratiquée 
avec  les  précautions  convenables,  n'entraîne  point  de  désordres  graves. 
M.  Colin  pense  que  les  contradictions  relatives  à  l'innocuité  et  aux 
résultats  fâcheux  de  la  ligature  ne  peuvent  dépendre  que  de  la  manière 
d'opérer.  Les  accidents  mortels  qui  suivent  parfois  l'opération  doivent 
tenir,  selon  lui,  â  l'une  des  causes  suivantes  :  la  ligature  de  l'un  ou  des 
deux  nerfs  vagues  ou  des  nerfs  récurrents,  le  tiraillement  de  ces  nerfs, 
la  blessure  des  vaisseaux,  la  trop  grande  étendue  de  la  plaie,  la  traction 
trop  considérable  exercée  sur  l'œsophage,  et  pouvant  amener  un  emphy- 
sème à  l'entrée  de  la  poitrine,  à  la  base  du  cœur,  et  dans  les  médiaslins. 

Séance  du  19  août.  M.  Larrey  lit  à  l'Académie  une  lettre  de  M.  Wil* 
bume,  à  propos  du  rapport  de  M.  Robert  sur  les  opérations  d'anus  arti- 
ficiel. M.  Willaum^  a  observé  un  cas  très-curieux  d'opération  de  ce 
genre. 

—  M.  Bouley  prend  la  parole  et  donne  de  nouveaux  détails  sur  ses  ex- 
périences de  ligature  de  l'œsophage.  Considérant  la  question  comme  pure- 
ment physiologique,  il  se  renferme  dans  les  deux  propositions  suivantes: 
i"  La  ligature  de  l'œsophage,  chez  les  chiens,  est  une  cause  prédispo- 
sante et  quelquefois  une  cause  immédiatement  déterminante  d'efforts  de 
vomissement;  2''  ces  effets  sont  d'autant  plus  prompts  et  énergiques, 
que  l'estomac  contient  quelque  chose,  et  surtout  une  substance  ayant  des 
propriétés  émétiques  ;  la  mort  peut  en  être  la  conséquence  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas.  À  l'appui  de  la  première  proposition,  il  rappelle 
ses  propres  expériences,  celles  de  M.  Jobert  lui-même  et  de  M.  Colin  , 
et  constate  que  la  ligature  œsophagienne  donne  lieu  à  des  efforts  de 
vomissement.  Relativement  au  second  point,  il  a  pratiqué  la  ligature, 
de  Tœsophage  après  l'ingestion  d'eau  tiède  et  d'émétiquc.  Sur  neuf 
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chiens  somnis  â  l'expérimentation,  huit  ont  socoombé  après  des  efforts 
de  Tomissemenl  considérables  et  toat  le  cortège  d'accidents  préeèdem^ 
ment  décrits. 

Les  expériences  de  M.  Bouley  ont  porté  ensuite  sur  des  substances 
qu*Orfila  regardait  comme  toxiques  à  de  faibles  doses,  le  nitrate  de 
potasse,  le  bismuth ,  le  sulfate  de  sine;  sur  le  sel  marin,  que  M.  6ou- 
baux  considère  comme  un  poison  à  la  dose  de  40  à  50  grammes.  Ces 
résultats,  M.  Bouley  les  a  obtenus  également  en  maintenant  la  ligature 
de  Tcesophage;  mais  en  ne  liant  point  l'œsophage,  ou  en  le  déliant  à 
temps,  tous  les  accidents  ont  disparu.  Ainsi  3  grammes  de  bismuth  ont, 
en  vingt  heures ,  donné  la  mort  à  un  chien  dont  l'œsophage  avait  été 
lié,  et  l'expérience  a  été  renouvelée  (rois  fois  ;  tandis  que  cette  sub- 
stance, à  la  même  dose,  a  laissé  les  chiens  parfaitement  indifférents, 
lorsqu'on  a  négligé  de  faire  la  ligature.  De  même  encore,  l'administra- 
tion  de  60  grammes  de  sel  en  solution  concentrée,  suivie  de  la  ligature 
de  l'œsophage,  a  provoqué  des  efforts  de  vomissements  très-marqués, 
que  l'enlèvement  de  la  ligature  a  fait  aussitôt  disparaître.  Preuve  évi- 
dente, dit  M.  Bouley,  de  Tinfluence  de  la  ligature  de  l'œsophage. 

Le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Bouley  est  le  procédé  usuel; 
il  évite,  bien  entendu,  la  ligature  des  nerfs  pneumogastriques,  mais 
ses  expériences  le  portent  à  croire  qu'on  en  a  singulièrement  exagéré 
l'importance  dans  cette  question. 

—  M.  Jobert  propose  à  l'Académie  de  convoquer  la  commission  nom- 
mée pourvérifier  les  résultats  deM.  Bouley.  Je  viens  de  faire,  ajoute-t-il, 
six  expériences  :  trois  chiens  ont  survécu,  trois  sont  morts ,  et  de  ces 
trois  derniers,  un  a  succombé  à  des  abcès,  un  à  la  rupture  de  l'œso- 
phage ,  un  autre  à  des  accidents  asphyxiques.  Une  différence  dans  le 
manuel  opératoire  peut  seule  expliquer  des  résultats  aussi  dissem- 
blables. 

Sur  la  proposition  de  H.  Velpeau,  la  discussion  est  renvoyée  à  l'épo- 
que où  la  commission  nommée  aura  achevé  son  travail. 

—  M.  Piorry  lit  une  note  sur  un  prétendu  lait  artificiel  fait  avec  da 
bouUlon,  MM.  Gandin  et  Glioumara,  en  soumettant  des  os  et  de  la  riande 
à  l'ébullition  dans  un  autoclave  mal  fermé,  â  la  température  de  140**, 
ont  recueilli  un  liquide  présentant  une  grande  partie  des  caractères  phy- 
siques, chimiques  et  microscopiques  du  lait.  M:  Piorry  insiste  sur  les 
avantages  que  peut  présenter  une  pareille  découverte. 

La  communication  de  M.  Piorry  a  été  accueillie  avec  étonnement  par 
l'Académie.  Que  d'honorables  industriels  s'extasient,  en  effet,  devant 
cette  nouvelle  espèce  de  bouillon,  c'est  là  un  fait  qui  n'étonnera  per- 
sonne; mais  qu'un  médecin  vienne  nous  parler  d'un  lait  artificiel  fait 
avec  du  bouillon ,  et  nous  vanter,  sans  expérimentations  sérieuses»  les 
propriététés  nutritives  de  ce  liquide,  c'est  là  une  assez  plaisante  his** 
toire. 

—  M.  Scotttetten  présente  un  nouvel  appareil  à  smpenwm  pour  les 
fractures  du  membre  inférieur. 
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II*  AdMliSmie  dem  «•len^eii* 

Rbinoplastie.  —  Du  «el  maria  et  de  la  «aumure.  — •  Propagation  du  typhus.  -^ 
Emploi  de  l'éther  onmme  antidote  du  chloroforme.—  Des  coaditions  qui  tùùi 
Tarier,  chez  les  grenouilles ,  la  durée  de  la  contraction  musculaire  après  la  mort, 
et  de  la  cause  de  la  contraction  induite.  —  Du  strabisme*  -*  De  Penseigneineilt 
des  sourds-mueu  et  des  aveugles.  —  Emploi  de  Tacide  carbo-azotique.  —  Anei- 
thésie  cutatiée  produite  par  un  courant  électrique.  —  Du  siège  et  de  la  liaturt  et 
la  coqueluche. 

Séance  du  21  juillet,  M.  Gh.  Sédillot  communique  une  noie  sur  utl 
nouveau  procédé  de  rhinoplaslie  qu'il  a  imaginé  pour  obvier  à  Tun  det 
principaux  inconvénients  qu'ont  généralement  les  procédés  en  usage 
dans  les  cas  où  la  cloison  nasale  a  été  totalement  détruite ,  de  ne  donner 
qu'une  saillie  nasale  qui  s'affaisse  et  s'aplatil  inévitablement. Le  moyen 
proposé  par  M.  Sédillot  consiste  à  constituer  par  un  double  tégument 
superposé  les  faces  supérieure  et  inférieure  de  la  sous-cloison  en  les 
continuant  régulièi^ment  avec  le  nez  et  avec  la  lèvre. 

Voici  la  description  du  procédé  : 

Dans  un  premier  temps,  on  taille,  comme  d*habitude,  le  lambeau 
frontal,  mais  on  donne  plus  de  longueur  et  de  largeur  à  la  languette  té* 
gumentaire  destinée  à  la  sous-cloison. 

Dans  un  deuxième  temps,  on  détache  de  la  partie  moyenne  et  de  foule 
la  hauteur  de  la  lèvre  supérieure  un  lambeau  d'un  centimètre  environ 
de  largeur,  dont  la  base  est  en  haut ,  l'extrémité  libre  en  bas,  et  qui 
s*élend.en  arrière  jusqu^auprès  de  la  muqueuse  sans  Fintéresser. 

Le  lambeau,  relevé  à  angle  droit,  présente  une  face  supérieure  épî<* 
dermique  et  une  face  inférieure  Iraumatique  ou  sanglante*  En  plaçant 
au-dessous  de  cette  dernière,  et  en  contact  avec  elle ,  le  prolongement 
du  lambeau  frontal,  on  forme  une  cloison  sous-nasale  épaisse,  résis« 
tante,  revêtue  de  peau  supérieurement  et  inférieurement,  isolée,  sans 
possibilité  d'adhérences  avec  les  parties  voisines,  continue  au  nez  et  é 
la  lèvre  dont  elle  provient,  et  peu  susceptible  de  rétraction,  puisque 
les  deux  lambeaux  qui  la  composent  tendent  chacun  à  se  rapprocher 
de  leur  base,  et  que  leur  retrait  en  sens  inverse  doit  en  partie  se  neu* 
Iraliser. 

Les  deux  lambeaux  superposés  sont  fixés  par  quelques  points  de  su* 
tui*e,  et  l'extrémité  libre  du  lambeau  frontal  est  engagée  dans  Tangle 
supérieur  de  la  plaie  de  la  lèvre  et  y  est  assujettie  par  Tune  des  épingles 
qui  réunissent  la  solution  de  continuité  labiale,  comme  dans  l'opération 
du  bec*de-llèvre.  Si  Textrémité  de  ce  lambeau  a  été  prise  dans  le  cuir 
chevelu ,  les  cheveux  qui  s'y  développent  se  confondent  avec  la  mous-» 
tache  et  en  font  partie.  L'extrémité  libre  du  lambeau  labial  répond  â  la 
face  postérieure  du  lambeau  frontal,  s'y  unil,  et  concourt  à  former  «t 
à  soutenir  la  salHie  du  -nez» 


Z7i  BULLBTIN. 

M.  Séditlol  rend  compte  d'une  opération  quMl  a  pratiquée  suivant  ce 
procédé  chez  un  militaire  dont  le  nez  avait  été  en  grande  partie  détruit 
par  une  affection  spécifique  ;  le  résultat  de  Fopéralion  a  été  très-satis- 
faisant. 

M.  Sédillot  termine  sa  communication  par  l'exposé  de  quelques 
règles  auxquelles  l'expérience  l'a  conduit;  mais  il  importe  défaire 
remarquer  qu'un  certain  nombre  de  ces  règles  sont  depuis  longtemps 
monnaie  courante  parmi  nous.  Ainsi  M.  Sédillot  ne  nous  apprend  rien 
quand  il  avance  qu'il  y  a  danger  et  inutilité  â  tenter  la  réunion  im- 
médiate de  la  plaie  frontale,  dont  la  cicatrisation  s'accomplit  avec 
une  innocuité  et  une  régularité  remarquables  sous  l'Influence  de  sim- 
ples pansements  à  plat. 

L'honorable  professeur  conseille  de  conserver  le  pédicule  du  lam- 
beau comme  moyen  d'assurer  le  relief  de  la  racine  du  nez.  Cette  conser- 
vation ne  nous  paraît  pas  indispensable,  et  nous  avons  vu  dans  le  service 
de  notre  habile  collègue ,  M.  Michon ,  plusieurs  malades  chez  lesquels 
le  pédicule  du  lambeau  autoplaslique  avait  été  relevé  avec  succès. 

M.  Sédillot  prétend  que  les  (éguments  anaplasliques  empruntés  au 
front  doivent  offrir  de  prime  abord  la  forme  la  plus  régulière  et  la  plus 
exacte,  car  ils  n'éprouvent  pas  immédiatement  de  retrait  très-appré* 
ciable  ;  c'est  là  encore  une  assertion  que  nous  ne  pouvons  accepter,  et 
qui  pourrait  conduire  les  chirurgiens  à  de  regrettables  résultats. 

Des  autres  préceptes  indiqués  par  M.  Sédillot,  le  seul  qui  nous  pa- 
raisse mériter  une  sérieuse  attention  ,  c'est  celui  qu'il  indique  pour  ré- 
gulariser la  forme  du  nez:  «On  réussit,  dit-il ,  à  donner  à  l'arête  du 
nez  une  saillie  mince  et  triangulaire  par  l'emploi  d'une  épingle  passée 
transversalement  d'un  cô(é  à  l'autre  du  lambeau,  un  peu  au-dessous 
du  point  correspondante  l'extrémité  inférieure  des  os  du  nez,  qu'ils 
existent  ou  non ,  et  à  6  à  8  millimètres  environ  en  arrière  du  bord  libre 
formé  par  la  plicature  longitudinale  du  lambeau.  La  pression  est  pra- 
tiquée par  de  petits  disques  de  carton  et  d'agaric ,  soutenus  d'un  c6té 
par  la  tête»  et  de  l'autre  par  la  pointe  de  l'épingle  courbée  et  renversée 
sur  elle-même.» 

La  juste  autorité  dont  jouit  M.  Sédillot  ne  nous  a  point  permis  de 
passer  sous  silence  les  remarques  critiques  que  son  travail  soulève. 

—  M.  n.  Goubaux  adresse  à  l'Académie  le  résumé  de  son  travail  sur 
te  sel  marin  et  la  saumure. 

—  M.  Ganat  adresse  une  note  sur  des  cas  de  typhus  observés  chez-  des 
militaires  entrés  du  16  au  24  mai  à  l'hôpital  militaire  de  Ghâlons-sur- 
Saône. 

Les  quatorze  militaires  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  apparte- 
naient pour  la  plupart  au  même  régiment  qui  laissa,  quelques  jours  plus 
tard,  des  malades  à  l'hôpital  de  Neufchâteau.  Outre  ces  militaii*es,  Thô- 
pital  de  Ghâlons  a  eu  quatre  personnes,  un  malade  civil ,  un  infirmier 
et  deux  sœurs  hospitalières,  atteintes  du  typhus.  Des  dix-huit  malades, 
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deux  seulemeiU  sont  morts  de  celte  maladie  ;  un  troisième.,  qui  avitt 
été  guéri  du  typhus,  a  succombé  après  deux  mois  à  une  diarrhée  colli- 
qualive.  La  durée  moyenne  delà  maladie  a  été  de  vingt  jours.  Les  con* 
valescences  ont  été  généralement  franches  et  rapides. 

Séance  de  TSjtdUel.  M.  A.  Fabre  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  de  l'éther 
cùmme  antidote  du  chloroforme,  L^auteur  part  de  ce  fait ,  que  Téther  esi 
d'abord  excitant 9  et  que  ce  n'est  que  par  des  inhalations  prolongées  et 
à  dose  élevée  qu'il  devient  anesthésique.  Il  était  donc  rationnel  de 
remployer  pour  combattre  les  syncopes  que  produit  le  chloroforme. 
Les  prévisions  de  la  théorie  ont  été  réalisées  par  Texpérience  ;  c*est  ce 
que  l'auteur  cherche  à  démontrer  dans  ce  travail,  basé  sur  117  ex«> 
périences. 

Lorsque  l'animai  sur  lequel  on  expérimentait  était  plongé  par  lechlo- 
roforme  dans  le  sommeil  anesthésique,  l'inhalation  d'éther  activait 
d'abord  les  mouvements  de  la  respiration  et  les  battements  du  cœur.  En 
même  temps  ou  peu  après,  les  fonctions  de  la  vie  animale  reprenaient 
leur  cours,  les  paupières  se  mouvaient,  puis  les  mâchoires  se  contrac- 
taient, le  sujet  relevait  la  télé  et  remuait  les  membres  ;  par  un  nouveau 
progrès,  il  se  maintenait  sur  ses  membres  antérieurs,  essayant  en  même 
temps  de  se  redresser  sur  ses  membres  postérieurs,  et  consumant  par- 
fois plusieurs  minutes  pour  arriver  à  ce  dernier  résultat.  Mais  si  les 
inhalations  intermittentes  d'éther  à  dose  modérée  neutralisent  si  bien 
l'action  adynamique  et  anesthésique  du  chloroforme,  les  fortes  doses, 
au  contraire,  et  surtout  les  inhalations  continues,  reproduisent  le  som- 
meil, s'il  a  cessé,  le  rendent  plus  profond  et  même  mortel  s'il  existe 
déjà.  Administré  pendant  la  période  d'excitation  déterminée  par  le  chlo- 
roforme, l'élher  maintient  l'excitation  :  ce  sont  deux  actions  semblables 
qui  se  succèdent,  mais  ne  se  neutralisent  pas.  Si,  dans  cette  circonstance, 
on  en  continue  l'emploi,  l'élher  produit  le  sommeil  après  un  temps  dont 
la  longueur  est  en  raison  inverse  des  doses  inhalées.  Quand  j'ai  versé,  dit 
l'auteur,  sur  la  même  éponge  la  dose  ordinaire  de  chloroforme  (une  forte 
cuillerée  à  café)  et  une  quantité  d'éther  égale  ou  un  peu  plus  considérable, 
le  mélange  a  agi  comme  l'aurait  fait  le  chloroforme  seul.  Mais  quand 
â  ^a  même  dose  de  chloroforme  je  n'ai  mêlé  qu'une  quantité  d'éther  de 
moitié  moindre,  la  période  d'excitation  a  été  évidemment  prolongée. 
Pans  le  premier  cas,  ces  deux  substances  possédant  des  propriétés  sem- 
blables ne  sont  pas  neutralisées.  Dans  le  second,  l'action  stimulante  de 
l'élher  a  entravé  l'influence adynamiqueetanesthésique du  chloroforme. 
Ainsi  l'élher,  convenablement  employé,  est  un  2Sii\àoit  physiologique  du 
chloroforme. 

—  M.  Matteucci,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  CL  Bernard,  expose  quel- 
ques observations  relatives  aux  conditions  qui  font  varier  chez  les  gjre^ 
nouilles  la  durée  de  la  contraction  musculaire  après  la  mort  et  à  la  cause 
de  la  contraction  induite» 

—  M.  Castorani  communique  un  mémoire  sur  le  strabisme,  et  il  établjl 
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êfÊB  la  eaiiM  an  strabisme  ne  réside  pâs  dans  la  eontraetore  d'ttn  des 
moseles  oculaires,  mais  dans  l'affaiblissement  delà  sensation  réMnienne 
dtt  seul  œil  affecté,  lequel  ne  peut  dès  lors  fonctionnerj en  harmonie 
avec  son  congénère.  La  conclusion  thérapeutique  de  ce  travail,  c'est 
qùé  le  traitement  rationnel  du  strabisme  consiste  dans  rexeroice  isolé 
de  reiil  faible. 

Séance  du4aûâi»  M.  le  D' Blanchet  présente  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  De  VUnivêrsaHiation  de  Renseignement  des  sourds^muets  êi  des 
Oêfêugles  ;  wtgenee^  possibilUé  et  avantage  de  cet  enwgnement  obtenus  par 
Hs  rimions  des  sowds-muets  avec  les  partants^  dans  les  écoles  ^maires. 
L'auteur  apporte  à  Tappui  de  ce  quMl  ai^pnce,  ee  fait  important,  à  savoir 
que  sur  30,000  sourds-muets  en  France,  2,000  à  peine  sont  instruits 
dans  les  écoles. 

-^  M»  Nicklès  adresse,  en  faveur  de  Braoonnot,  de  Nancy,  une  récla- 
mation de  priorité  à  l'occasion  d'une  communication  récente  de  MH.  Gai- 
Vert  et  Moffat  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  l'acide  picriqne  ou  tar- 
hazotique, 

^  M.  GLGuyot  présente  une  note  intitulée  :Anesthéne  evia^iée  produite 
par  un  courant  électrique;  abaissement  de  température  sous  Vinfluence  du 
même  moyen  dans  les  parles  étectrisées. 

Séance  du  It  août.  M.  Beau  lit  un  travail  Jiir  le  siège  et  la  nature  de  la 
toquehiche.  Nos  lecteurs  le  trouveront  dans  le  présent  numéro. 
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La  doctriae  de  la  non-çootagion  de<  accidents  secondaires  devant  les  Iribnnaux. 
— Gboléra.  —  GoocQurs.  —  Prix  <|e  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  —  Banquet 
pffçrt  aux  médecins  de  l'armée  d'Orient. 

—  Il  y  a  quelques  mois  à  peine ,  les  fameuses  doctrines  de  Thépital  du 
Midi ,  à  peu  près  complètement  délaissées  à  Paris ,  émigrèrent  en 
province ,  et  vinrent  planter  à  Lyon  leur  drapeau  vieilli.  Nos  confrères 
du  Rhône  reçurent,  dit-on,  à  bras  ouverts,  les  doctrines  errantes,  el^la 
leçon  de  syphlliographie  se  mêla,  dans  un  Joyeux  banquet,  à  la  chan- 
son bachique.  Les  échos  du  festin  vinrent  signifier  aux  sceptiques  de 
Paris  qu*on  allait  voir  renaître  le  temps  où  l'on  ne  jurait  que  par  les 
lois  du  mattre.  Hélas  !  tout  cela  n'était  qu'une  illusion.  Si,  comme  on  le 
prétend,  l'esprit  de  doute,  à  Lyon  même,  s^est  glissé  inter pocuta^  à 
Paris,  les  choses  vont  un  meilleur  train.  C'est  un  jugement  du  tribunal 
de  la  Seine,  éclairé  par  trois  experts  spéciaux,  qui  vient  nous  apprendre 
ce  qu'on  pense  ici  de  la  non-transmission  des  accidents  secondaires  du 
nouveau-né  à  la  nourrice.  Mais  laissons  maintenant  la  parole  à  la  Ga» 
zette  des  tribunaux;  son  récit  nous  vaudra  bien  une  leçon  à  l'hApItal 
du  Midi. 


▼ARliltt.  375 

«  Le  M  octoim  Itt^S  la  sieur  B...^  et  son  médecin ,  le  D'  Tavel, 
choisissaient  entre  plusieurs  nourrices,  au  bureau  de  la  rue  Pagevin, 
une  femme  Périliat,  el  l'emmenaient  à  Maisons*LafiUe,  où  l'enfant  des 
époux  B...  lui  fui  confié.  Deux  mois  après,  se  manifestait  chez  la  nour* 
rice  une  altération  profonde  ;  des  plaques  muqueuses  et  des  ulcérations 
apparaissaient  sur  les  seins,  des  ulcères  envahissaient  les  amygdales, 
les  cheveux  tombaient  ;  enfin  les  accidents  secondaires  d'une  affection 
syphilitique  se  révélaient  â  l'œil  le  moins  exercé.  Les  époux  B...  rassu- 
rèrent d'abord  la  nourrice  sur  des  symptômes  dont  la  nature  lui  était 
inconnue;  mais,  son  état  empirant  tous  les  jours ,  elle  voulut  consulter 
elle-même,  et  se  rendit  avec* son  mari  chez  un  médecin,  le  D*^  Du- 
pont. Là  elle  apprit  de  quelle  maladie  elle  était  infectée  ,  et  n'hésita 
pas  à  en  attribuer  la  cause  au  nourrisson  qu'elle  allaitait  :  les  époux 
B...  nièrent  énergiquement. 

aLes  époux  Périllat  s'adressèrent  alors  à  la  justice ,  et  une  ordonnance 
de  référé,  rendue  sur  leur  demande,  commit  trois  médecins  spéciaux 
pour  examiner  la  femme  Périllat  et  s'expliquer  sur  la  question  desavoir 
si  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  lui  avait  été  communiquée  par  l'en* 
font  des  époux  B.,. 

«Du  rapport  des  experts ,  résultèrent  les  faits  suivants  : 

«  La  femme  Périllat  était  entrée  chez  les  époux  B...  dans  un  état  de  santé 
parfaite.  En  effet,  son  enfant,  qu'elle  allailait  à  cette  époque  ,  était  par<- 
faitement  sain  ;  son  mari  ne  portait  pas  la  moindre  trace  d'une  affec- 
tion ancienne  ou  récente  :  quant  â  elle-même,  les  altérations,  indices  du 
mal,  n'avaient  atteint  que  les  parties  supérieures  du  corps. 

«D'un  autre  côté,  l'enfant  des  époux  B...  était  infecté  d'un  virus  héré* 
ditarre^  et  il  résultait,  de  l'aveu  même  du  D^'Tavel ,  que  cette  maladie 
s'était  manifestée  chez  l'enfant,  antérieurement  à  l'arrivée  de  la  femme 
Périllat  ;  que  ce  médecin  a  proposé  à  une  première  nourrice  de  la  sou- 
mettre à  un  traitement  mercuriel  pour  soigner  l'enfant  ;  que  celte 
femme ,  ayant  repoussé  les  offres  qui  lui  étaient  faites  ,  avait  quitté  la 
maison  B...  ;  qu'on  avait  alors  fait  choix  de  la  femme  Périllat,  et  que, 
sans  la  prévenir,  on  lui  avait  administré  des  potions  et  des  pilules  mer- 
ciirielles. 

«Sur  les  trois  experts,  deux  conclurent  que  la  communication  de  la  ma- 
ladie du  nourrisson  à  la  nourrice  était  certaine;  le  troisième  déclara  seu^* 
lement  qu'elle  était  probable. 

dS'appuyant  sur  tous  ces  faits,  les  époux  Périllat  ont  formé  contre  les 
époux  B...  une  demande  en  10,000  francs  de  dommages-intérêts,  qui  a 
été  soutenue  devant  le  tribunal  par  M*  Berlin. 

aM.  Tavocat  impérial  Perrot  s'est  prononcé  en  faveur  de  la  demande. 
La  communication  de  la  maladie  semble  un  fait  hors  de  doute.  Les 
époux  B...  el  le  D'Tavel  ont  d'ailleurs,  dit-il,  eu  le  tort  de  dissimuler 
à  la  nourrice  la  nature  de  la  maladie  dont  l'enfant  était  infecté ,  et  du 
traitement  violent  qu'à  son  insu  on  lui  faisait  subir. 
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«Ganforraément  à  cescoDciusioDs,  le  tribunal,  recontraîtsant:  i^qoe, 
pendant  Irois  mois ,  la  femme  Périllat  avait  subi  un  traitement  mercD** 
riel  sur  la  nature  duquel  elle  avait  été  trompée  ;  2^  que  l'enfant  du  steur 
B...  lui  avait  communiqué  une  affection  syphilitique  qui  avait  eu  pour 
sa  santé  les  conséquences  les  plus  graves ,  et  que  tous  ces  faits  consti-^ 
tuaient,  de  la  part  de  B...,  une  faute  inexcusable,  Ta  condamné  par  corps 
à  5,000  francs  de  dommages-intérêts.» 

—  Le  choléra  vient  de  reparaître  â  Londres.  Pendant  la  semaine  qui 
a  fini  le 2  août,  il  est  morl  16  personnes  de  celte  maladie.  Sur  13  cas 
dont  la  durée  a  été  notée,  cette  durée  a  varié  de  douze  heures  à  sept 
jours. 

Il  sévit  bien  plus  gravement  à  Lisbonne.  Les  relevés  officiels  portent 
qu'en  sept  jours  1770  personnes  en  ont  été  atteintes,  et  que  730  ont  suc- 
combé. 

—  Le  ^ïoncours  pour  deux  places  d'aide  d'anatomie ,  ouvert  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  le  15  avril  dernier,  s'est  terminé  le  14  août  par  la 
nomination  de  MM.  Guyon  (Félix)  et  Nélaton  (Eugène). 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mars ,  deux  concours  pour  des  places  d*a- 
grégés  stagiaires  sont  ouverts  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1**  Concours  pour  deux  places  en  anatomie  et  deux  places  pour  les 
sciences  physiques. 

Il  commencera  le  2  novembre.  La  liste  d'inscription  sera  close  irré- 
vocablement le  1*'  septembre  1856,  à  quatre  heures  de  relevée. 

2^  Concours  pour  cinq  places  en  médecine  et  en  médecine  légale,  et 
quatre  places  en  chirurgie  et  en  accouchements. 

Il  commencera  le  2  janvier  1857.  La  liste  d'inscription  sera  close  irré- 
vocablement le  1^  novembre  1856,  à  quatre  heures  de  relevée. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a  proposé  les  questions 
suivantes,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1858  : 

Première  quesiion.  Des  maladies  de  Tâge  critique  chez  l'homme,  et 
surtout  chez  les  individus  qui  se  livrent  aux  travaux  de  cabineL  —  Prix  : 
une  médaille  d'or  de  300  francs. 

Deuxième  question.  De  Tintluence  qu'exercent  u  Lyon ,  sur  la  santé 
publique,  les  deux  fleuves  qui  traversent  la  ville. 

Étudier  cette  influence  selon  les  divers  états  des  deux  cours  d'eau  au 
niveau  de  l'étiage,  comme  à  la  suite  des  inondations. 

Indiquer  les  moyens  que  Thygiène  publique  et  privée  suggère  pour  en 
conjurer  les  fâcheux  effets.  —  Prix  :  une  médaille  d'or  de  300  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés,  dans  la  forme 
académique  ordinaire,  et  francs  de  port,  avant  le  \^^  octobre  1857,  à 
M.  le  D''  Diday,  secrétaire  général  de  la  Société. 

--Un  concours  pour  l'admission  à  des  emplois  de  médecin  stagiaire 
à  l'Kcole  impériale  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
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à  Paris,  aura  Ikti  à  Strasbourg,  le  3  septembre  prochain;  à  Montpellier, 
le  26  du  même  mois  ;  et  à  Paris,  le  16  octobre  suivant. 

Sans  rien  préjuger  pour  l'avenir,  Tadministràtion  de  la  guerre  est 
fondée  à  croire  qu^un  concours  de  même  nature  aura  lieu  au  mois  de 
septembre  1857,  pour  que  les  candidats,  qui  seraient  reconnus  aptes,  se 
trouvent  en  mesure  d'entrer  en  fonctions  â  l'école  du  Yal-de-Grâce, 
du  10  au  ao  janvier  1858. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  des  hôpitaux  civils  de 
Lyon  s'ouvrira,  le  27  février  1857,  devant  le  conseil  d'administration  des 
hôpitaux  de  celte  ville,  assisté  d'un  jury  médical. 

—  Après  des  embarras  de  toute  sorte,  le  banquet  offert  par  quelques 
membres  du  corps  médical  aux  médecins  de  l'armée  et  de  la  flotte  d'Or 
rient  a  eu  lieu  le  20  août  dans  les  salons  de  l'hôtel  du  Louvre.  Plusieurs 
discours  ont  été  prononcés  dans  celte  réunion  par  MM.  P.  Dubois,  Bégin, 
Jules  Roux,  Baudens,  et  par  deux  médecins  étrangers  ,  Tun  anglais, 
l'autre  turc.  Après  avoir  rendu  hommage  au  zèle  courageux  et  dévoué 
des  chirurgiens  mililali'es,  M.  le  doyen  a  exprimé  le  généreux  désir  que  la 
sollicitude  de  l'Empereur  vienne  leur  donner  le  rang  et  les  avantages  que 
possèdent  les  autres  hiérarchies  de  Tarmée.  Ces  éloges  adressés  aux 
vivants  n'ont  point  fait  oublier  les  morts,  et  l'orateur  a  pensé  qu'on 
n'honorerait  jamais  mieux  leur  mémoire  qu'en  soulageant  les  veuves  et 
les  orphelins  qu'ils  ont  laissés  sans  fortune  et  sans  appui. 

Une  souscription,  commencée  déjà  par  quelques  confrères  étrangers 
au  banquet,  et  qui  ne  manquera  point  d'avoir  l'assentiment  de  tous,  est 
ouverte  pour  atteindre  ce  louable  but. 
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TYaité  de  l'écrasement  linéaire ,  nouvelle  méthode  pour  prévenir  l'effusion 
du  sang  dans  les  opérations  chirurgicales  ;  par  E.  CnASSAiGNAc  ,  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpilal  Lari- 
bolsière ,  etc.  etc.  Iii-8°  de  560  pages ,  avec  40  figures  intercalées  dans 
le  texte;  Paris,  1856.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Il  existe  depuis  quelque  temps  en  chirurgie  une  certaine  tendance  à 
substituer  à  l'Instrument  tranchant  des  moyens  d'un  autre  ordre  qui 
ont  la  prétention  plus  ou  moins  justifiée  d'éviter  l'effusion  du  sang  et 
de  prévenir  les  graves  accidents  qui  suivent  trop  souvent  les  opérations 
sanglantes.  Cette  tendance  s'est  surtout  manifestée  par  les  nombreuses 
appllGalions  des  caustiques  au  traitement  de  certaines  maladies  qu'au- 
paravant on  n'abordait  guère  que  par  le  bistouri.  C'est  à  Lyon  surtout 
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qat  U$  plili  grandi  efforts  ont  été  faits  pour  détrènar  le  cottteau  en  fà* 
veur  des  caustiques ,  et  le  livre  de  M.  Philippeaux,  dont  nous  rendiona 
oomple  récemment,  n'est  destiné  qu'à  mettre  en  relief  les  avantages  des 
oaustiques  et  les  dangers  du  bistouri.  Nous  avons  foit  ailleurs  toutes  nos 
réserves  à  cet  égard ,  et  en  accordant  que  les  plaies  par  cautérisation 
exposent  moins  que  celles  par  instrument  tranchant  aux  hémorrhagies, 
nous  n'avons  point  accepté  que  Tinflammation  qui  aceompagne  ces 
plaies  soit  toujours  localisée,  que  les  solutions  de  continuité  par  les 
caustiques  soient  à  l'abri  de  Térysipèle,  de  Tinflammation  phlegmo- 
neuse  diffuse,  de  la  décomposition  putride  du  sang  et  du  pus,  de  la  phlé- 
bite et  de  rinfeclion  purulente. 

Nos  réserves  à  cet  égard  ont  sans  doute  été  partagées  par  quelques 
chirurgiens,  car  voici  M.  Ghassaignac  qui  vient  presque  faire  le  procès 
aux  caustiques  en  proposant  une  nouvelle  méthode  opératoire ,  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  à'écrasement  linéaire. 

Nos  lecteurs  savent  déjà  ce  dont  il  s'agit  :  M.  Ghassaignac  a  en  effet  pu- 
blié dans  ce  journal  quelques  études  sur  rapplication  de  Técrasement  li- 
néaire au  traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  langue;  nous  ne  leur 
apprendrions  donc  rien  en  leur  disant  que  l'auteur  de  celte  nouvelle  mé- 
thode opératoire  sectionne  les  tissus  vivants,  sans  effusion  de  sang,  à 
l'aide  de  chaînes  métalliques  mises  en  mouvement  par  des  appareils 
d'une  grande  puissance.  Mais,  pour  apprécier  d*une  façon  convenable  la 
valeur  d'un  semblable  moyen  ,  il  faut  examiner  comparativement  les 
principes  sur  lesquels  il  repose  etles  applications  déjà  nombreuses  qu'on 
en  a  faites. 

S'il  était  démontré  que  l'écrasement  linéaire  prévient  quelques-uns 
des  accidents  tant  redoutés  par  les  chirurgiens  dans  les  opérations  san- 
glantes, on  ne  manquerait  point  sans  doute  de  mettre  ces  avantages  au- 
dessus  des  inconvénients  réels  de  ce  moyen;  mais,  s1l  était  établi  que 
l'écrasement  linéaire  n'a  point,  dans  la  chirurgie  sanglante,  de  valeur 
préventive  des  accidents,  il  ne  resterait  plus  que  paré  du  luxe  de  ses 
complications  instrumentales,  et  il  serait  destiné  à  disparaître  bientôt 
de  la  pratique.  Il  importe,  on  le  voit,  d'étudier  les  principes  généraux 
de  la  méthode  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  opérations. 

Mais,  ^vant  toutes  choses,  l'écrasement  linéaire  n'est-il  pas  la  géné- 
ralisation de  procédés  opératoires  qui  sont  depuis  longtemps  dans  la 
science,  et  ne  peut-on  pas  y  rattacher  les  serre-nœud  des  polypes, 
l'entérotome  de  Dupuytren,  la  pince  à  varicocèle  de  Breschet?  L'examen 
rigoureux  des  faits  ne  permet  point  d'accepter  cette  assimilation.  Les 
instruments  que  nous  venons  de  citer  ne  coupent  les  tissus  que  par 
rintermédiaire  de  la  gangrène  ou  d'une  ulcération  par  pression ,  tandis 
que  les  écraseurs  linéaires  agissent  promplement  et  par  une  action  pro- 
gressivement croissante.  Us  coupent  les  tissus  en  un  temps  assez  court 
sans  avoir  rien  à  démêler  avec  la  gangrène.  Dupuytren  a  déjà  Iranehé  à 
cet  égard  la  question ,  car  il  a  eu  soin  de  faire  remarquer  que  son  enté- 
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tloti  4m  swre^'iKBud  ,  quelque  rapide  quelle  soit,  ne  coupe  le  pédicule 
des  polf  pes  qu'en  le  sphscelant  ;  enfin  c'est  le  sphaeèie  aussi  qu'on  ob^ 
liant  par  la  pince  de  Bresobet  dans  le  traitement  du  varicooèle. 

Les  écraseurs  linéaires  de  H.  Cbassaignac  coupent  les  tissus  en  les 
pressant  et  en  les  froissant  par  le  mouvement  d'une  crémaillère  i  ils 
aglsaeiit  en  cela  d'une  façon  un  peu  dt^rente  d'autres  sécateurs  à  sur- 
face mousse,  proposés  récemment  par  M.  Heurleloup*  Les  instruments 
de  ce  dernier  cliirurgien  coupent  les  tissus  par  pression  simple  sans 
froissement  ;  mais  il  ne  nous  paraît  pas  y  avoir  là  une  utilité  réelle. 

SI,  connaissant  le  mode  d'action  des  instruments,  nous  recherdions, 
dans  le  livre  de  M.  Ghassaignac,  les  avantages  généraux  de  la  méthode 
par  écrasement,  nous  ne  les  trouvons  pas  suffisamment  mis  en  relief 
pour  détruire  toute  opposition  dans  les  esprits.  Nous  ajouterons  même 
que  le  plus  évident  de  ces  avantages  nous  parait  être  l'absence  à  peu 
près  complète  d'hémorrhagie,  et  encore  il  faut  faire  ici  quelques  réserves. 
L'écoulement  du  sang  ne  sera  évité  qu'à  la  condition  de  sectionner  les 
tissus  avec  une  lenteur  dont  le  degré  est  souvent  asses  difficile 
à  préciser*  Dans  certains  cas  même  l'hémorrhagie  est  survenue  sans 
qu'on  ait  pu  en  trouver  la  cause  dans  la  trop  grande  rapidité  de  l'opé* 
ration.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  dans  certains  autres  cas,  on 
obtient  des  plaies  assez  sèches  en  coupant  les  tissus  en  un  temps  qui 
varie  de  un  quart  d'heure  à  un  jour. 

Mais  en  acceptant  comme  un  heureux  résultat  de  la  nouvelle  méthode, 
cette  absence  d'écoulement  sanguin,  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  l'impor* 
tance.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l'hémorrhagie  était  une  des 
complications  les  pius  graves  des  opérations,  et  aujourd'hui,  grâce  à  la 
sûreté  du  manuel  opératoire  et  à  la  variété  des  hémostatiques,  l'écoulé* 
ment  du  sang  a  cessé  d'être  l'effroi  des  chirurgiens.  Ce  sont  d'autres 
accidents,  les  accidents  consécutifs  que  nous  redoutons  surtout,  et  de  ce 
nombre  sont  l'inflammation  traumatique,  les  suppurations  diffuses,  la 
phlébite,  Tinfection  purulente.  Or  on  peut  dire  qu'on  ne  trouve  pas  dans 
le  livre  de  M.  Ghassaignac  des  explications  assez  rassurantes  à  cet 
égard.  Ainsi  les  opérations  qu'il  a  pratiquées  par  l'écrasement  linéaire 
ne  donnent  que  rarement  iieuâ  l'infection  purulente,  qu'on  voit  frap* 
per  de  préférence  les  amputés.  Et  cependant  nous  voyons  un  de  ses 
opérés  de  tumeurs  hémorrholdales  succomber  à  lapyoémie  ;  à  la  vérité, 
pendant  l'opération  l'instrument  s'était  brisé,  mais  nous  avons  peine  à 
admettre  que  cette  brisure  suffise  à  expliquer  ce  genre  de  mort.  Il  faut 
d'ailleurs  que  les  convictions  de  M.  Ghassaignac  ne  soient  pas  encore 
tout  à  fait  arrêtées  sur  l'innocuiléde  sa  méthode,  car  en  administrante 
ses  opérés  l'alcoolalure  d'aconit,  il  trahit  ainsi  de  louables  appréhensions. 

L'écrasement  linéaire  ne  parait  pas  mettre  absolument  à  l'abri  des 
grandes  inflammations  traumatiques,  car  nous  avons  entendu  un  chi<r 
rurgien,  dont  chacun  connaît  la  prudente  iiabileté,  M.  Robert,  rappeler 


3f0  IttSLIMftAnHB. 

qu*aprés  Tablatioa  des  hémorrholdes  par  le  procédé  de  M.  Chassaignae, 
ji  vil  survenir  des  aecidents  moWeis,  A  Tautopsie,  Ton  trouva  un  phleg- 
4non  diffus  qui  remontait  de  i'anus  jusqu'à  VS  iliaque  du  côlon.  On  a  fait 
remarquer  que  dans  ce  cas  aussi,  Tinslrument  s'était  brisé  ;  mais  on 
:peut  répondre  que,  si,  dans  des  mains  habiles, de  pareils  instrumeiils 
peuvent  se  rompre  facilement,  et  si  la  rupture  est  toujours  suivie  éHn-- 
feclion  purulente  ou  de  phlegmon  diffus,  il  y  a  ici  une  très-sérieuse 
objection  contre  la  nouvelle  méthode. 

Ji  ressort  de  ces  remarques,  que  Técrasement  linéaire  ne  met  point  à 
Tabri  de  Tinfection  purulente  et  des  inflammations  diffuses,  et  il 
reste  encore  à  démontrer  s'il  est  à  cet  égard  moins  meurtrier  que  les 
caustiques  ei  Tinstrument  tranchant. 

Lelivrede  M.  Chassaignac  est  presque  entièrement  destiné  aux  ap- 
plications de  l'écrasement  linéaire  et  il  ne  consacre  que  quelques  pages 
à  ridée  générale  de  la  méthode;  nous  allons  le  suivre  maintenant  dans 
celte  partie  plus  spéciale  de  son  sujet. 

L'écrasement  linéaire  a  jusqu'alors  été  appliqué  au  cancer  de  la 
langue,  aux  tumeurs  hémorrhoïdales,  à  la  chute  du  rectum,  aux  poly- 
pes du  rectum,  aux  fistules  à  l'anus,  aux  polypes  utérins,  à  l'amputation 
du  col  utérin,  à  l'esthiomène  des  grandes  lèvres,  au  varicocèie,  à  la  cir* 
concision,  au  cancer  du  rectum,  aux  tumeurs  pédiculées  de  la  peau,  aux 
polypes  naso-pharyngiens ,  à  l'énucléalion  des  tumeurs  dans  les  hyper* 
trophies  glandulaires. 

.  Le  manuel  opératatoire  suivi  dans  ces  différents  cas  n'est *pas  le  même , 
«l  Ton  peut  distinguer  ici  des  opérations  qui  n'exigent  que  l'emploi  de 
récraseur  sans  l'intervention  du  bistouri ,  et  d'autres  où  l'instrument 
tranchant  est  d'abord  forcé  de  créer  la  voie  à  l'écraseur.  Dans  la  pre- 
mière catégorie ,  on  peut  ranger  les  opérations  pour  les  tumeurs  pédi* 
x^ulées  9  ou  celles  qu'on  peut  pédiculiser.  Dans  la  seconde,  viennent  se 
ranger  les- opérations  pour  les  tumeurs  trop  larges  pour  être  pédiculisées, 
ou  sur  lesquelles  la  peau  offre  une  trop  grande  résistance  et  arrête  l'ac- 
tion écrasante  de  l'instrument. 

Mais  en  parcourant  ces  deux  catégories  de  faits ,  on  est  surpris  de  voir 
substituer,  à  des  opérations  d'une  exécution  simple,  et  dont  les  suites 
n'offrent,  en  général,  rien  d'alarmant,  d'autres  opérations  remarquable- 
ment compliquées  :  ainsi  ce  n'est  pas  sans  élonnenienl  que  nous  voyons 
]a  circoncision  figurer  au  nombre  de  celles  auxquelles  s'adresse  l'écra- 
sement linéaire.  Mais  notre  élonnemenl  grandit  encore,  quand  nous 
comparons  à  la  circoncision  ,  qui  n'exige  que  des  ciseaux  et  quel- 
ques serres  fines,  le  procédé  de  M.  Chassaignac.  En  effet,  l'opération 
de  la  circoncision  ne  comprend  pas  alors  moins  de  sept  temps  :  V  di- 
latation du  prépuce  par  des  pinces  à  pansement;  2^  introduction  des 
aiguilles;  3""  étranglement  avec  une  forte  ligature;  4**  section  du  pré- 
puce dans  le  sillon  auquel  donne  lieu  la  ligature  ;  5°  introduction  d'un 
stylet  pour  soulever  les  anses  des  fils  ^  6"  section  desaases  et  déli- 
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gationen  masse  sur  chaque  parlie  latérale;  7®  pansement  avec  des  ban* 
delelles  de  sparadrap  très- fines.  Nous  pourrions  encore,  pour  d'autres 
opérations ,  opposer  ces  complications  instrumentales  à  la  simplicité  et 
à  la  sûreté  des  méthodes  anciennes  ;  mais  il  a  suffi  de  montrer,  à  propos 
de  la  circoncision,  le  vice  de  la  méthode,  pour  bien  comprendre  que 
nos  remarques  sont  applicables  â  ropéi*a(ion  de  la  fistule  à  Tanus,  du 
varicocèle ,  etc. 

Mais  les  applications  les  plus  usuelles  de  Técrasement  linéaire  sV 
dressent  au  traitement  du  cancer  de  la  langue,  des  tumeurs  hémorrbol- 
daies  et  des  polypes  utérins  :  ce  sont  là,  en  effet,  des  opérations  où  Thé- 
morrhagie,  à  tort  ou  à  raison,  peut  être  redoutée  ;  c'est  donc  là  qu'il  faut 
examiner  à  Tœuvre  Técrasemenl  linéaire. 

Quant  au  cancer  de  la  langue,  le  livre  de  M.  Ghassaignac  ne  nous  donne 
point  assez  de  faits  pour  juger  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode.  L'auteur, 
en  effet,  ne  rapporte  qu'une  seule  observation,  el  cette  observation  n'a 
rien  de  bien  satisfaisant  :  il  s'agissait  d'un  cancrolde  ulcéré  de  la  pointe 
de  la  langue,  que  M.  Ghassaignac  détacha  par  deux  applications  de  Té- 
craseur,  l'une  antéro- postérieure,  l'autre  transversale.  Cette  section  du 
tissu  lingual  fut  pratiquée  en  trois  Jours  ;  on  y  a  remarqué,  comme  dans 
beaucoup  d'autres  opérations  de  ce  genre  avec  les  serre -nœud,  des 
douleurs  assez  vives,  un  peu  d'écoulement  de  sang,  une  odeur  gangreneuse  ; 
mais  on  y  a  constaté  de  plus  une  dysphagie  assez  forte  pour  nécessiter, 
pendant  un  jour,  l'introduction  de  la  sonde  œsophagienne» 

Que  conclure  de  tout  ceci  ?  C'est  f|u'il  faut  attendre  de  nouveaux 
faits  pour  préconiser  l'écrasement  linéaire  dans  le  traitement  du  cancer 
de  la  langue. 

Les  observations  de  tumeurs  hémorrholdaies  traitées  par  la  nou- 
velle méthode  sont  assurément  plus  nombreuses  et  permettent  de 
mieux  la  juger,  mais  ce  nonribre-Ià  même  n'est  point  sans  offrir  ma- 
tière â  quelque  remarque.  Est-il  rationnel  de  traiter  tout  d'abord  par 
une  opération  douloureuse  et  violente  des  tumeurs  hémorrhoïdales  d'un 
petit  volume,  flétries  même,  el  la  chirurgie  ne  possède-i-elle  donc  plus 
à  cet  égard  des  moyens  palliatifs  qui  valent  presque  une  cure  radi- 
cale? Que  lisons-nous  cependant  dans  les  observations  de  M.  Ghassai- 
gnac ?  Là  c'est  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix  qui  n'a  Jamais 
donné  lieu  à  aucun  écoulement  sanguin  (obs.  2);  plus  loin,  ce  sont  des 
tumeurs  hémorrholdaies  flétries,  peu  volumineuses  (obs.  5).  Toutefois  nous 
reconnaissons  que,  dans  un  assez  grand  nombre  d'autres  cas,  l'opéra- 
tion était  nfittement  indiquée;  mais,  dans  ces  cas-là  même,  l'écrase- 
ment linéaire  a-t-il  sur  les  caustiques  une  supériorité  marquée  ? 

Nous  accordons  que  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  ;  mais 
c'est  là  un  avantage  que  les  écraseurs  linéaires  partagent  avec  les 
caustiques.  Quant  au  reste,  nous  n'y  voyons  pas  de  grande  différence  : 
ainsi,  dans  l'écrasement  linéaire  comme  dans  les  caustiques,  on  con- 
state de  très*vives  douleurs.  Le  seul  malade  qu'il  m'ait  été  donné  de 
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▼olr  opéi*6r  par  M.  Ghassaignac  éprouva ,  pendant  toute  la  journétt  qut 
èuivil  l'opération ,  des  douleurs  très-vives ,  et  fut  en  pf^oie  à  Une  vive 
agitation  (obs.  13,  p.  102);  le  lendemain,  les  douleurs  étalent  encore 
trës^vives,  et  ne  cessèrent  que  le  jour  suivant.  Il  n*y  a  guère  là  de  dif* 
férence  avec  ce  qu^on  voit  par  les  caustiques ,  qui  souvent  ne  laissent 
plus  de  douleurs  après  leur  enlèvement 

M.  Cliassaignac  reproche  au  cautère  actuel ,  dans  le  tniMoent  des 
hémoiYholdes,  de  brûler  par  irradiation  les  parties  vmitmi:  4e  hi.  tu- 
meur; cette  brûlure  n'est  qu'une  maladresse  chirurgicale  qui  nepeol 
entrer  en  ligne  de  compte. 

Le  ténesme  vésical ,  la  rétention  d'urine,  suivent,  dit-on,  l'appli- 
cation du  feu  ;  mais  j'ajoute  que  l'écrasement  linéaire  n'en  est  point 
eicempt,  car,  dans  l'observation  citée  plus  haut,  je  lis  :  a  Le  malade 
n'ayant  point  uriné  la  veille,  on  pratique  le  cathétérisme,  qui  donne 
Issue  â  1  litre  et  demi  environ  de  liquide;  les  jours  suivants ,  on  a  en- 
core recours  au  cathétérisme.» 

Quand  les  caustiques  ont  produit  la  destruction  des  tumeurs,  il  n*y  a 
plus  rien  à  faire  jusqu'au  moment  où  les  eschares  se  détachent;  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  Técrasement  linéaire,  car  au  point  où  Tinstru- 
ment  a  agi,  les  parties  coupées  contractent  des  adhérences  qu'il  importe 
de  détruire  dès  le  lendemain ,  et  cette  manœuvre  n'est  pas  indolore,  car 
nous  lisons  que  dans  un  cas  elle  fut  extrêmement  doufoureùse. 

Quant  aux  rétrécissements  du  rectum  qu'on  a  vu,  dit-on,  suivre  Tap- 
plicalion  du  cautère  actuel,  c'est  là  une  conséquence  rare  et  dont  la 
main  du  chirurgien  est  le  plus  souvent  responsable. 

Les  remarques  qui  précèdent,  et  que  nous  pourrions  étendre  à  d'au- 
tres chapitres  du  livre  de  M.  Ghassaignac,  font  facilement  prévoir 
hotre  conclusion  :  nous  ne  trouvons  point  dans  l'écrasement  linéaire 
des  avantages  qui  doivent  en  faire  généraliser  l'emploi  dans  la  prati- 
que; il  sera  quelquefois  applicable  à  l'extirpation  de  certaines  tumeurs 
chez  des  individus  anémiques,  où  le  moindre  écoulement  peut  être 
redouté;  mais  ea  dehot*s  de  ces  conditions,  nous  avons  peine  à  croire 
qu'il  soit  adopté  par  les  chirurgiens. 

En  soumettant  â  une  critique  sincère  l'ouvrage  important  de  M.  Ghas- 
saignac, nous  croyons  exprimer  l'opinion  générale  des  chirurgiens  qui 
ont  expérimenté  ou  vu  expérimenter  l'écrasement  linéaire;  mais  quel- 
que restreintes  que  soient  les  applications  de  ce  nouveau  moyen,  on  ne 
peut  que  louer  son  inventeur  d'avoir  montré  ce  qu'il  est  ptfôsible  de 
faire  avec  les  écraseurs.  Qui  peut  plus,  peut  moins,  dit  un  proverbe 
vulgaire,  et  il  est  à  désirer  que  la  méthode  par  écrasement,  se  confor- 
mant à  ce  dicton,  cherche  plutôt  aujourd'hui  à  rétrécir  qu'à  étendre  le 
champ  de  ses  applications. 

Quel  que  soit  l'avenir  réservé  à  celte  méthode,  le  livre  de  M.  Chassai- 
gnac,  écrit  avec  bonne  foi  et  conviction,  rempli  de  remarques  curifoses, 
de  détails  pratiques  intéressants ,  mérite  d'être  três-sérieusemenl  con- 
sulté par  les  chirurgiens.  E.  Folloi. 
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Éléments  tthisioio^e  humaine;  par  A.  KOlliker,  professeur  â  TUniver- 
sllé de  Wûrzburg,  trad.  de  MM.  J.  Béciard  et  Sée.  1  vol.  in-S";  Paris ^ 
18ô6.  Chez  Victor  Hasson. 

M.  Kollil^er  vient  de  publier,  et  MN.  J.  Béciard  et  Sée  viennent  de 
traduire,  un  Traité d'histologte  humaine,  dont  trois  fascicules  ont  déji 
paru. 

L'auteur  a  divisé  son  sujet  en  liistologie  générale  et  spéciale.  Il  dé- 
crit d'une  manière  générale  tous  les  tissus  dans  la  première  partie ,  let 
organes  et  les  systèmes  dans  la  seconde. 

Dans  la  première  partie,  où  il  se  déclare  tout  d'abord  pour  la  théorie 
cellulaire.  Fauteur  remonte  successivement  de  la  cellule,  élément  pri- 
mordial de  tous  nos  tissus,  à  ces  tissus  eux-mêmes.  Il  nous  fait  assister 
au  développement  de  la  cellule;  expose  et  discute,  sans  l'adopter  com* 
plétement,  la  théorie  de  Schwann,  qui  considérait  la  formation  de» 
cellules  comme  une  cristallisation  des  matières  organiques,  où  le  nu- 
cléole, puis  le  noyau,  représentent  un  centre  d'attraction.  Une  foift 
formée,  la  cellule  remplit  des  fonctions  végétatives  (phénomènes  méta^ 
boliques  et  morphologiques)  et  des  fonctions  animales;  enBn  des  cellnleSf 
les  unes  persistent  à  l'état  de  cellules  vraies  ou  de  cellules  métamor- 
phosées (lamelles  cornées,  cellules  contracliles,  en  forme  de  fibre,  fibres 
du  cristallin),  tandis  que  d'autres  se  fondent  les  unes  avec  les  autres 
pour  former  des  parties  élémentaires  plus  élevées. 

Dans  ces  parties  plus  élevées,  tantôt  les  cellules  conservent  encore 
leur  nature  de  cellules  tout  en  se  fondant  ensemble ,  et  Ton  a  le  tissu 
de  cellufes  {ihsu  épidermique,  tissu  des  glandes  proprement  dites); 
tantôt  les  cellules,  en  se  réunissant,  perdent  leur  individualité,  et  for- 
ment ainsi  le  tissu  de  substance  conjonctive  (tissu  muqueux ,  tissu  carti- 
lagineux, élastique,  tissu  conjonctif,  tissu  osseux  et  ivoire),  le  tissu 
musculaire  {ihsn  des  muscles  et  des  muscles  striés),  le  tissu  nen^euxei  le 
lissu  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Enfin  ces  tissus  se  groupent  pour 
former  des  organes,  et  ceux-ci  réunis  constituent  des  systèmes;  nous 
arrivons  ainsi  à  rhistologie  spéciale. 

L'auteur  débute  par  l'élude  du  système  cutané,  dont  il  étudie  en 
détail  chacun  des  éléments  constituants.  Il  admet  dans  le  derme  un  plus 
grand  nombre  de  muscles  lisses  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  ce  jour; 
c'est  à  la  contraction  de  ceux  de  ces  muscles  qui  s'insèrent  à  la  base 
des  follicules  pileux  qu'est  dû  le  phénomène  de  l'horripilation.  A  propos 
des  nerfs  de  la  peau ,  il  décrit  avec  soin  les  corpuscules  du  tact,  et  en 
discute  la  structure  et  les  fonctions.  Il  n'admet  point  la  dislinction  éta- 
blie par  M.  Robin  entre  les  glandes  sébacées  proprement  dites  et  léà 
glandes  pileuses  ;  il  y  a  entre  ces  deux  formes  de  glandes  des  formes 
intermédiaires  qui  établissent  la  transition. 

C'est  d'une  manière  tout  aussi  approfondie  que  l'auteur  étudie  ensuite 
les  systèmes  musculaire,  osseux,  nerveux,  puis  les  organes  digestifs, 
respiratoires ,  etc. 
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Nous  ne  pourrions,  sans  entrer  dans  de  trop  longs  détails,  énoncer 
tout  ce  que  conlient  de  neuf  chacun  de  ces  chapitres;  conlentons-nous 
de  dire  que  cet  ouvrage  d'analomie  générale  n*esl  pas  un  livre  de  micro- 
graphie pure  :  la  description  à  Tœ!!  nu  précède  la  description  au  mi- 
croscope, et  celle-ci  est  faite  de  main  de  matlre.  Des  considérations 
physiologiques  succinctes  suivent  chaque  description  anatomique.  Enfin 
un  article  de  bibliographie  vient  terminer  Thisloire  de  chaque  organe* 

On  a  eu  soin  d'imprimer  en  plus  petit  caractère  toute  la  partie  cri- 
tique, litigieuse  ou  historique,  c'est-à-dire  ce  qui  lend  à  interrompre 
la  marche  didactique  du  livre.  De  plus,  et  c'est  là  un  mérite  considé- 
rable, des  figures  parfaitement  exécutées  viennent  illustrer  le  texte  et 
compléter  la  description. 

Cet  ouvrage  a  le  grand  mérite  de  synthétiser  tous  les  points  de  doc- 
trine micrographique  épars  çà  et  là  dans  la  science,  et,  plus  qu'aucun 
autre,  M.  KôUiker  était  apte  à  remplir  celte  lâche  ardue. 

La  traduction  est  d'une  clarté  et  d'une  élégance  remarquables,  et  ne 
laisse  point  entrevoir  la  phraséologie  germanique  derrière  l'enveloppe 
française  qu'on  lui  a  donnée;  on  dirait  un  livre  écrit  primitivement  en 
français.  Celte  clarté  n'exclut  point  d'ailleurs  l'exacltlude,  car  l'auteur 
lui-même  a  revu  la  traduction  qui  fait  honneur  à  MAI.  Béclard  et  Sée. 


-O-o^S^^-o-O- 


DesTumenrs  enkystées  du  cou,  par  le  D**  Gurtl  (JJeber  die  Cfs- 
ter^eschwulsie  des  Halscs)^  281  pages;  Berlin  ,  1855. 

Cette  monographie  comprend  l'étude  des  tumeurs  suivantes  :  \<*  hy- 
groma  congénital,  grenouiilelle  congénitale,  hygroma  cellulo-kystique; 
2°hygroma  thyro-hyoïdien,  grenouiilette  sous-hyoïdienne;  3°  strume 
kystique,  bronchocèle  aqueuse;  4^  hygroma  cellulaire  du  cou,  hydre- 
pisie  kystique  sous-cutanée  du  cou,  tumeur  aqueuse  enkystée  du  cou; 
5°  hématocèle  du  cou,  kystes  sanguins  du  cou;  6"  kystes  pultacés  du 
cou;  7"  kystes  contenant  des  cheveux,  des  poils,  des  dents,  etc.; 
8^  échinocoques  enkystés  du  cou. 

On  rencontre  ces  productions  morbides  à  la  région  antérieure  du 
cou,  limitée  latéralement  par  les  sterno- mastoïdiens  et  supérieurement 
par  le  maxillaire  inférieur.  On  ne  les  observe  que  rarement,  sinon  ja- 
mais, à  la  région  postérieure.  * 

L^auteur  a  mis  un  grand  soin  à  recueillir  une  histoire  complète  de 
ces  tumeurs ,  histoire  dont  les  éléments  sont  puisés  aux  sources  les  plus 
authentiques. 

Le  caractère  de  ce  traité  ne  permet  pas  d'en  donner  une  an^ilyse  plus 
détaillée,  et  nous  devons  nous  contenter  d'en  signaler  le  contenu,  ce 
qui  suffira  pour  en  indiquer  la  valeur  aux  chirurgiens. 


Ë.  FoLun,  C.  Lasêgiib. 


Pari»,  —  RIGNOUX,  Imprimeur  die  la  Faculté  de  Médecine,  rus  Monsicui^lc-i'riQce,  al. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX, 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  PHYSIOLOGIE 
ET  LA  PATHOLOGIE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES; 

Par  le  D''  E.  BROivw-flÉQiiAiiD,  lauréat  de  FAcadémie des  Sciences, 
YÎce- président  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années,  et  peut-être  ai-je  le  droit  de  dire 
à  peine  quelques  mois ,  que  nos  connaissances  sur  la  physiologie 
des  capsules  surrénales  se  sont  enrichies ,  pour  la  première  fois,  de 
quelques  faits^  certains.  Cependant ,  avant  Fapparition  de  Fimpor- 
lant  ouvrage  du  D*"  Thomas  Addison  (1),  et  aviaint  la  publication  des 
résultats  de  mes  recherches,  des  travaux  d'une  grande  valeur  avaient 
été  publiés  sur  ces  petits  organes;  mais  ces  travaux  ne  concernaient 
guère  que  leur  anatomie  normale  ou  pathologique.  Parmi  ces  publi- 
cations ,  il  en  est  deux  surtout  qui  méritent  l'attention  des  phy- 
siologistes et  des  médecins.  L'une  d'eHes ,  que  nous  devons  à 
M.  Rayer  (2),  est  une  collection  des  principaux  faits  anatomiques  et 
pathologiques  connus  à  l'époque  de  la  rédaction  du  mémoire  :  on  y 

(1)0/1  the  constilutional  and  local  effecls  of  diseofe  of  Uie  supra-renal 
capsules;  London,  1855. 
(2)  L'Expérience ,  t  1 ,  p.  16;  1837. 
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trouve  cette  érudition  profonde  et  ce  sage  esprit  de  criliqae  qai 
caractérisent  toutes  les  productions  du  même  auteur. 

En  1846 ,  un  autre  travail  important  fut  publié  sur  les  capsules 
surrénales  :  nous  le  devons  i  Alex.  Ecker  (1),  un  ded  meilleurs  ana- 
tomistes  de  TAllemagne .:  ce  mémoire  contient  de  belles  recherches 
d'anatomie  microscopique  et  d'anatomie  comparée. 

Lorsque  Addison  publia ,  l'an  dernier ,  son  remarquable  ouvrage, 
le  degré  d'importance  du  rôle  fonctionnel  des  capsules  surrénales 
n'était  pas  même  soupçonné.  Les  observations  pathologiques,  re- 
cueillies par  cet  observateur  distingué,  Font  conduit  à  penser  qu'un 
affoiblissement  notable,  et  quelques  autres  phénomènes  très-dignes 
d'intérêt ,  sont  les  conséquences  d'altérations  variées ,  ayant  leur 
siège  dans  les  capsules  surrénales  (2).  Les  faits  qu^ Addison  a  pu- 
bliés semblent  conduire  à  cette  conclusion,  que  ces  petits  organes 
sont  essentiels  à  la  vie.  Mais,  comme  dans  la  plupart  de  ces  faits,  de 
même  que  dans  presque  tous  ceux  publiés  par  d'autres  médecins, 
il  y  avait  d'autres  organes  altérés,  cette  conclusion  n'a  qu'un  cer- 
tain degré  de  probabilité ,  et  quelques  personnes  ont  pu  en  nier 
complètement  la  justesse.  Il  importait  de  chercher  à  cet  égard  des 
preuves  directes  :  c'est  ce  que  j'ai  fait,  et  les  résultats  de  Tablation 
des  capsules  surrénales  sur  des  animaux,  en  apparence  en  bonne 
santé,  m'ont  conduit  forcément  à  cette  conclusion,  que  non-seule- 
ment ces  petits  organes  sont  essentiels  à  la  vie,  mais  encore  que 
leurs  fonctions  doivent  être  placées  au  nombre  des  plus  impor- 
tantes de  l'économie  animale.  En  outre  des  expériences  d'ablation 
des  capsules,  il  m'a  été  donné  de  trouver  qu'il  existe  très-souvent, 
chez  les  lapins,  une  maladie  qui  parait  être  toujours  mortelle  et 
qui  semble  consister  anatomiquement,  en  une  maladie  des  capsules 
surrénales. 

En  outre  des  effets  de  Tablation  de  ces  organes,  et  des  consé- 
quences à  en  tirer  pour  leur  physiologie,  je  me  propose^  dans  ce 

mémoire^  d'exposer  une  série  d'autres  faits  relatifs  à  leur  histoire 

'-'—'•^^—^^—^'^—•—^—^  ■    --  ■  —       ■  ^  ^  .      ^    _  ■       ■  -       -  _ ._   - 

(1)  Der  feinere  Ban  der  Nebennieren.  Braunsehweigj  ra-4%  1846.—  Cs 
mémoire  a  été  traduit  en  flraoçais ,  et  publié  dans  les  Annales  des  sciences  natU" 
relles^UVm,p,m;m7. 

(1)  Les  lecteurs  des  AtéMoes  /xmnalsseiit  déjà  les  idées  du  pathologiste  de  Lon- 
dres, par  une.'excellente  analyse  que  M.  Lasègue  en  a  donnée  dans  le  numéro  de 
mars  dernier.  - 
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physiologique  et  paiholofjiqae ,  et  de  coitiparer  les  faits  observés 
cticz  Thomme  à  ceux  que  j'ai  étudiés  sur  les  animauux. 

S  I.  De  la  sensibilité  des  capsules  surrénales. 

Les  capsules  surrénales^  chez  Thomme,  reçoivent  un  si  gi^nd 
uombre  de  filets  nerveux,  que  quelques  auteurs  ont  cru  devoir  Gon« 
sidérer  ces  organes  comme  une  sorte  de  ganglion  nerveux.  Le  fait 
de  l'existence  de  cellules  nerveuses  dans  leur  intérieur  semblait 
être  une  preuve  positive  de  la  justesse  de  cette  interprétation;  mais 
les  recherches  de  Nagel  (1),  de  Bardeleben  (2),  d'Ecker(3)  et  de 
H.  Frey  (4),  montrent  que  ces  petits  organes  sont  des  glandes* 
Il  est  vrai  qu'ils  reçoivent  plus  de  neris  qu'aucun  autre  organe 
chez  les  mammifères;  mais  ils  n'en  reçoivent,  au  contraire,  qu'une, 
quantité  très^minime  dans  les  trois  autres  classes  de  vertébrés.  En. 
outre  la  découverte  de  vésicules  glandulaires,  dans  les  capsules  sur-* 
rénales  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés,  a  fait  définitivement 
ranger  ces  organes  parmi  cçux  qu'on  appelle  aujourd'hui  desglandes 
sanguines  ou  vasculaires.  Tout  en  étant  incontestablement  des 
organes  glandulaires,  les  capsules  surrénales,  chez  l'homme  et  les 
mammifères,  contiennent  néanmoins  des  cellules  nerveuses,  tnais 
en  moins  grand  nombre  que  ne  le  croyaient  Pappenheim  et 
Henle  (6).  J'ai  constaté,  après  Ecker,  Frey  (6)  etKôlliker  (7),  que 
les  cellules  propres  de  la  glande  capsulaire  ressemblent  aux  cel^ 
Iules  nerveuses ,  et  que,  si  les  premières  sont  assez  nombreuses,  les 
secondes  le  sont  beaucoup  moins.  Les  nerfs  des  capsules  surrénales, 
suivant  Pappenheim  et  Remak  (8),  ne  seraient  composés  que  de 
fibres  embryonnaires  :  au  contraire,  Kôlliker  (9)  soutient  qu'il  n'a 


(1)  Mueller's,  Jrchw.  f.  Jnat.  und  PhysioLj  p.  365;  1836. 

(2)  De  Clandularum  ductu  excretoria  carentium  structura;  Berlin  ^  1841.' 

(3)  Loc,  cit* 

(4)  Article  supra -rénal  capsules  in  Todd's  Cyclop»  ofanaJt^  andphjrsioLi 
t.  ly,  p.  837-39;  1862. 

(5)  AruUomle  générale,  traduction  française,  t.  II,  p.  ô87;  Paris»  1813. 
,  (6)  XcTC.  ci^;  p.  833.   . 

(7)  Mikroskopische  Anatomie^h.  II,  zweite  Abtb.,  p.  379^et  384  ;  liCipziOr^ 
1854. 

(8)  Loc.  cit.,  %.  11,585-6. 

(9)  Loc,  cit„  p.  383* 
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VU ,  dans  les  capsules  surrénales ,  que  des  tubes  nerveux  véritables 
et  pas  trace  de  fibres  de  Remak.  Je  puis  affirmer  que,  chez  le  lapin , 
le  cochon  d'Inde,  le  chien  et  le  chat,  les  capsules  surrénales  con- 
tiennent quelques  fibres  de  Remak  ;  je  n'y  ai  trouvé  que  très-rare- 
ment quelques  fibres  à  double  contour  :  au  contraire ,  des  fibres 
nerveuses  très-fines  (fibres  sympathiques  de  Ridder  et  Yolkmann) 
y  abondent. 

II  importait  de  s'assurer  si  les  nerfs  des  capsules  sont  doués  de 
sensibilité ,  ou  si  ce  sont  seulement  des  nerfs  à  action  centrifuge 
(nerfis  vasculaires  ou  glandulaires)  :  j'ai  constaté  que,  sur  les  lapins^ 
la  sensibilité  des  capsules  surrénales  est  souvent  extrêmement  vive. 
On  sait  que,  quand  on  pince  la  peau  d'un  membre,  sur  des  lapins, 
ils  s'agitent,  mais  ne  crient  pas  :  en  écrasant  leurs  capsules  surré- 
nales, au  contraire,  il  est  fréquent  que  ces  animaux  crient.  Chez  les 
chats,  la  sensibilité  de  ces  organes  est  à  peu  près  aussi  vive  que  chez 
les  lapins;  mais  elle  est  moindre  chez  les  chiens  et  surtout  chez  les 
cochons  d'Inde.  Parmi  les  viscères  abdominaux,  les  capsules  surré- 
nales sont  incontestablement  les  plus  sensibles  chez  tous  ces  ani- 
maux. La  sensibilité  du  nerf  grand  sympathique  dans  l'abdomen 
est  du  reste  très-vive,  non-seulement  dans  les  capsules,  mais  encore 
dans  les  ganglions  semi-hmaires,  ainsi  que  l'a  trouvé  M.  Flourens  (1), 
dans  les  grands  splanchniques,  comme  je  m'en  suis  assuré  après 
Haffter  (2)  et  dans  les  plexus  rénaux,  comme  je  l'ai*  constaté  après 
Mueller  et  Peipers  (3). 

Dans  une  autre  partie  de  ce  mémoire,  je  montrerai  quelle  in- 
fluence l'action  centripète  (sensitive  ou  réflexe)  des  nerfs  capsulaires 
possède  sur  les  mouvements  du  cœur  et  des  muscles  respirateurs; 
je  m'occuperai  aussi  plus  tard  des  nerfs  vasculaires'  des  cap- 
sules. 


(1)  Rechercîies  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fondions  du  sys- 
tème nert^eux,  2®  édition,  p.  230-32;  1842. 

(2)  Neue  Fersuche  ûber  der  Ncrvus  spfanchnicus  major  und  minor, 
p.  22;  Zurich,  1853. 

(3)  Manuel  de  physiologie  de  J.  Muelier,  traduction  française,  édit.  Littréf 
tl,p.  619;  Paris  y  1851. 
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S  II.  Les  capsules  surrénales  sont^elles  des  organes  apparie^ 
nant  exclusivement  ou  principalement  à  la  vie  embryon^ 
naire? 

Bischoff  dit,  à  ce  sujet  :  «Si  Ton  eu  juge  d'après  leur  grand 
développement  chez  le  fœtus,  les  capsules  surrénales  paraissent 
avoir  des  rapports  intimes  avec  la  vie  embryonnaire»  (1).  Huschke 
est  pliîs  affirma tif:  «Les  fonctions  de  ces  glandes,  dit-il,  sont  en^ 
core  inconnues  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c*est  que  leur  rôle  se  rap- 
porte plus  à  la  vie  embryonnaire  qu'à  la  vie  extra-utérine  »  (2). 
Les  auteurs  qui  croient  que  les  capsules  surrénales  sont  surtout  ou 
seulement  des  organes  de  la  vie  embryonnaire  ne  donnent ,  à  Tap- 
pui  de  cette  opinion ,  que  le  fait  du  rapide  développement  de  ces 
organes  chez  l'embryon  humain.  Meckel  et  Mueller  (3)  disent  que 
les  capsules  surrénales  se  développent  môme  plus  vite  que  le  rein, 
et  que  par  exemple ,  dans  un  embryon  humain  long  d'un  pouce , 
les  capsules  sont  plus  volumineuses  que  les  reins.  Ce  n'est  qu'à 
dater  de  la  dixième  à  la  douzième  semaine  que  les  reins  égalent  les 
capsules  en  volume.  Ecker  et  Frey  ont  confirmé  l'exactitude  de 
ces  observations.  Déjà  au  sixième  mois ,  suivant  Meckel  (4) ,  les 
reins  sont  devenus  deux  fois  aussi  gros  que  les  capsules ,  et  leur 
poids  est  à  celui  de  ces  derniers  organes  comme  6  est  à  2.  Chez 
l'enfant  nouveau-né,  les  reins  sont  aux  capsules,  en  poids,  comme 
3  est  à  1 ,  et  chez  l'adulte  les  capsules  ne  seraient  que  le  Vss  ^^^ 
reins.  Admettons ,  pour  un  instant ,  l'exactitude  de  ceâ  faits  : 
que  prouvent-ils?  Rien ,  si  ce  n'est  que  les  fonctions  des  capsules 
surrénales  commencent  plus  tôt  que  celles  des  reins.  Mais  cette 
conclusion  <ie  serait  fondée  qu'en  ce  qui  concerne  l'homme,  car 
chez  les  autres  mammifères  les  capsules  sont  toujours  bien  plus 
petites  que  les  reins.  Frey  (5)  dit  que  chez  les  mammifères,  depuis 
les  premières  périodes  de  la  vie  embryonnaire  jusqu'à  l'âge  adulte, 
■      Il         .1  III  I  I        I  I  III  II  I -III » 

(1)  Traité  du  développement  de  l'homme  et  des  mammifères,  traduction 
française,  p.  295;  Paris,  1843. 

(2)  Traité  de  sptanchnologie,  traduction  française,  p.  336  ;  Paris,  1845. 

(3)  Manuel  de  physiologie,  traduclion  française,  édition  Littré,  1. 1,  p.  509  ; 
1851. 

(4)  Manuel  d'anatomie,  traduction  ffançaise,  1. 111 ,  p.  592. 

(5)  loc.  cit.,  p.  836. 
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les  poids  relatifs  des  capsules  surrénales  et  des  reins  restent  les 
mêmes.  Il  semble  qu*il  en  est  de  même  aussi  chez  les  autres  ver- 
tébrés :  au  moins  Ecker  a  constaté  chez  le  coluber  natrix  que  les 
mêmes  rapports  existent  entre  le  poids  des  capsules  surrénales  et 
des  reins  chez  Tembryon  et  le  poids  de  ces  organes  chez  Fadolte. 

Si  les  capsules  surrénales  appartenaient  exclusivement  à  la  vie 
embryonnaire ,  elles  s'atrophieraient  après  la  naissance  :  or  il  en 
est  tout  autrement ,  elles  gagnent  en  poids  et  en  volume  après  la 
naissance.  Le  nombre  de  pesées  que  j'ai  faites  des  capsules  9urré-* 
nales  de  l'homme  à  différents  âges  n'est  pas  encore  assez  eonsi* 
dérable  pour  que  je  puisse  dire  positivement  quel  est  le  degré 
d'accroissement  des  capsules  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge 
adulte ,  mais  je  sais  déjà  que  ces  organes  s'accroissent  de  façon  à 
deyenir  en  général  trois  fois  aussi  gros  chez  l'adulte  que  chez  le 
nouveau-né-  Huschke  (S)  nous  donne  comme  le  poids  des  capsules, 
chez  les  enfants  nouveau-nés ,  des  chiffres  très-différents  les  uns 
des  autres.  Dans  un  endroit  (p.  331) ,  il  dit  que  ces  organes  pèsent 
0  gr.  897  cent.;  ailleurs  (p.  335),  il  dit  qu41s  pèsent  de 4  à  8  gram- 
n^es  (36  à  72  grains  chaque  capsule);  enfin  il  dit  (p.  331)  que 
sur  un  enfant  de  sii^  mois,  les  capsules  pesaient  1  gr.  633.  Chez  les^ 
adultes,  Huscbke  a  trouvé  que  les  capsules  pèsent  de  5  gr.  2  i 
tl  gr.  7  (4  à  9  scrupules).  J.-F.  Meckel  donne  le  chiffre  de  4  gram 
mes,  et  Krause  celui  de  4  gr.  4  à  6  gr.  5. 

D'après  ce  que  j'ai  vu ,  le  poids  des  capsules ,  chez  le  nouveau- 
né  ,  varie  de  3  à  4  grammes,  et  chez  l'adulte  de  7  à  13  grammes. 

Pans  l'espèce  humaine,  le  poids  des  capsules  dimiuue,  dit -on, 
dans  la  vieillesse  (2). 

Si  le  nombre  des  pesées  que  j'ai  faites  des  capsule^  surrénales 
chez  Tbomme  est  insuffisant,  il  n'en  est  pas  de  même  à  Tégard  des 
mammifères;  sur  des  individus  appartenant  à  quatre  espèces  dif- 
férentes, je  me  suis  assuré ,  par  un  nombre  très-considérable  de 

{{)  Loc.cit  p,  331et33â, 

(2)  Je  lis  avec  étonnement  dans  lê  Manuel  d'anaton^ie  général^  de  M.  Mandl , 
p.  519,  que  les  glandes  surrénales  disparaissent  quelquefois  complètement  dans  la 
Yieiliçsse.  Je  ne  sais  si  M.  Mandl  parle  \h  d!après  ce  qp'il  a  observé  lui-même  ou 
d'après  le  dire  de  quelqu'autre  anatomiste.  Je  sais  seulement  que  je*  n'ai  trouvé 
aucune  mention  d'absence  des  capsules  surrénales  dans  aucun  livre»  ni  dans  aucua 
mémoire  relatif  à  ces  organes. 
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pesées,  qiie  les  capsules  surrénales  gagnent  notaUement  en  poids, 
i  partir  cleU  naissance  jusqu')  Tâge  adulte.  Chez  les  chiens,  les 
cbats  et  les  cpcbpns  dinde ,  Taccroissement  des  capsules  est  au 
moiiia  aussi  considérable  que  celui  des  reins,  et  quelquefois  il  le  dé- 
passe. J>i  souvent  comparé  le  poids  des  capsules  des  nouveau-nés  i 
celqi  des  capsules  de  leurs  mires  chez  ces  trois  espèces  d'animaux,  et 
j'ai  trouvé  que  les  reins  des  mères  pesaient  de  7  h  10  fois  plus  que 
çtn  des  nouveau-'nés,  tandis  que  les  capsules  des  mires  pesaient  de 
8  à.  11  fois  plus  que  celles  des  nouveau-nés.  Qba^  les  lapins,  Fac; 
croiçsement  des  capsules  en  poids  est  moins  grand  que  cbei;  les 
animaux  dont  je  viens  de  parler,  mais  néanmoins  il  est  encore  con- 
sidérable; les  capsules  des  lapins  adultes  pèsent  envirpn  9  fois  au* 
tant  que  celles  des  lapins  nouveau-nés. 

Des  orçanes  qui  ne  s'atrophient  pas,  et,  encore  plus,  des  or^ 
ganes  qui  croissent  d'une  manière  notable  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à rage  adulte ,  sont  des  organes  qui  fonctionnent  ;  il  est  donc 
inexact  de  dire  que  les  capsules  surrénales  appartiennent  exclusi- 
vement ^  la  vie  embryonnaire. 

Reste  la  question  de  savoir  si  ces  organes  appartiennent  pripcipat- 
lement  ou  non  à  la  vie  intra-utérine.  Pas  un  foit  n*a  été  rapporté  ^ 
Tappui  de  celte  idée,  que  c'est  surtout  cbez  les  embryons  que  les  cap- 
sules fonctionnent  ;  au  contraire  il  en  existe  qui  semblent  démontrer 
que  ces  organes  ne  sont  pas  essentiels  à  la  vie  embryonnaire ,  et 
que  cbez  les  animaux  nouveau-nés  ils  sont  moins  utiles  que  cbei: 
les  adultes  ;  ainsi ,  chez  les  monstres  privés  de  tète  ou  d'encé- 
phale ,  les  capsules  surrénales  manquent  ou  sont  dans  un  état  ru- 
dimentaire;  en  outre,  j'ai  constaté  que  la  survie  des  animaux 
nouveau-nés  ou  très-jeunes  est  bien  plus  longue  que  celle  des 
adultes  après  l'ablation  des  capsules.  On  pourrait  donc  soutenir 
que  ces  organes  appartiennent  davantage  à  la  vie  des  adultes  qu'à 
la  vie  embryonnaire  ;  mais  je  me  bornerai  à  dire  qu'il  n'est  pas 
exact  de  considérer  les  capsules  surrénales  comme  appartenant  ex- 
clusivement ou  principalement  à  la  vie  embryonnaire. 

S  Ili.  Durée  de  la  vie  cliez  les  animaux  dépouillés  des  deux 

capsules  surrénales,  * 

Il  y  a  lieu  d'être  surpris  que  les  physiologistes  n'aient  pas  cher^ 
ché  depuis  longtemps  à  extirper  les  capsules  surrénales.  Sans 
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donte ,  la  situation  profonde  de  ces  organes  les  a  empèebés  de  faire 
cette  expérience  ;  en  outre,  jugeant  de  Timportance  de  ces  glandes 
par  leurs  dimensions,  on  croyait  probablement  que  ce  serait  là  une 
expérience  stérile.  G*est  ainsi  que  H.  Frey,  dans  Farticle  qae  j'ai 
souvent  cité  (1),  dit  que  par  leur  situation  elles  échappent  aux  ex* 
périences  du  physiologiste,  et  il  ajoute  :  «.Si  on  réussissait  à  les 
atteindre  et  à  les  extirper,  cela  ne  troublerait  guère  la  vie  de  nu- 
trition ;  de  telle  sorte  que  Ton  n'arriverait  à  presque  aucun  résultat 
par  cette  opération.  » 

Bien  que  situées  profondément  et  environnées  de  nombreux  or-^ 
ganes  et  de  vaisseaux,  les  capsules  surrénales  peuvent  être  atteintes 
et  extirpées  plus  aisément ,  en  général ,  qu'on  ne  pourrait  le  croire 
a  priori.  La  capsule  gauche  ordinairement  peut  même  être  ex- 
tirpée très-aisément  ;  mais ,  assez  souvent ,  il  n'en  est  pas  ainsi  à 
regard  de  la  capsule  droite.  Gelle-ci ,  située  sous  le  foie,  sur  le  pi- 
lier du  diaphragme ,  adhérant  très-souvent ,  plus  ou  moins ,  à  la 
Yeine  cave,  et  couverte  par  une  et  quelquefois  deux  veines  lom- 
baires, ne  peut  pas  toujours  être  extirpée  en  entier.  Pour  l'atteindre 
sur  les  lapins,  il  m'a  fallu  briser  quelquefois  les  deux  dernières  côtes 
ou  au  moins  la  dernière  ;  mais  cette  fracture,  faite  sur  la  partie  ab- 
dominale de  ces  côtes,  ne  lèse  en  rien  la  plèvre.  Dans  mes  premières 
expériences,  j'appliquais  une  ligature  autour  du  hile  vasculo-ner- 
veux  de  la  capsule  gauche;  cela  fait,  tantôt  j'extirpais  cette  cap- 
sule ,  tantôt  je  la  laissais  en  place  ;  quant  à  la  capsule  droite ,  je 
passais  un  fil  autour  de  sa  partie  adhérente  à  la  veine  cave,  et  quand 
je  faisais  la  ligature ,  les  deux  bouts  du  fil  détachaient  de  la  veine 
la  portion  de  capsule  qui  y  adhérait.  J'ai  employé  depuis  cinq  ou 
six  mois  plusieurs  autres  procédés  qu'il  serait  trop  long  de  décrire. 
Dans  ces  derniers  temps,  je  me  suis  le  plus  souvent  borné  à  écraser 
les  deux  capsules  et  à  les  extraire  par  morceaux.  Pour  arriver  aux 
capsules,  je  fais  en  général  deux  incisions  plus  ou  moins  longues, 
suivant  la  taille  et  l'espèce  de  l'animal,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gau- 
che,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  région  lombaire,  de 
manière  à  ouvrir  l'abdomen  juste  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
des  reins.  On  peut  alors  aisément,  en  écartant  les  lèvres  des  plaies 


(1)  Z(>c.  ctY.;  p.  841. 
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et  les  organes  voisins,  voir  les  capsules,  et  en  poussant  chacune 
d'elles  par  le  côté  opposé,  on  peut  souvent  les  faire  arriver  jusqu'au 
voisinage  de  Fouverture  de  la  paroi  abdominale.  Chez  les  chats  et 
les  chiens  adultes,  la  membrane  d'enveloppe  des  capsules  surrénales 
étant  assez  résistante,  on  peut  ordinairement  saisir  ces  organes  soit 
avec  les  dbigts,  soit  avec  des  pinces,  et  les  attirer  vers  la  plaie  de 
l'abdomen ,  où  il  est  facile  de  mettre  une  ligature  sur  leur  partie 
adhérente,  et  d'enlever  le  reste. 

Jusqu'ici  tous  les  animaux,  sans  exception,  sur  lesquels  j'ai  ex- 
tirpé ,  écrasé  ou  simplement  piqué  les  deux  capsules  surrénales , 
sont  morts  au  bout  d'un  temps  très-court  après  l'opération.  Les  ré- 
sultats obtenus  quant  à  la  durée  de  la  vie  et  quant  aux  phénomènes 
quF  se  sont  montrés,  ayant  été  à  bien  peu  près  les  mêmes ,  suivant 
que  les  capsules  ont  été  écrasées,  extirpées  ou  seulement  piquées  en 
plusieurs  points,  je  ne  crois  pas  devoir  donner  séparémetit  l'his- 
toire de  ces  différents  cas,  et,  pour  abréger,  je  confondrai  sous 
le  nom  d'ablation  des  capsules  ces  trois  différentes  opérations. 
Mes  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  pour  la  plupart 
âgés  de  3  à  4  ou  â  mois ,  sur  des  chiens  et  des  chats  adultes ,  sur 
des  cochons  d'Inde  adultes  en  grande  majorité,  sur  des  souris  dont 
l'âge  m'est  inconnu ,  et  enfin  sur  dès  chiens  et  des  chais  irès-jeuhes 
(âgés  de  2  à  15  jours). 

J'ai  pratiqué  Tablation  des  capsules  surrénales  sur  66  lapins ,  mais 
je  ne  connais  l'heure  de  la  mort,  d'une  manière  précise ,  que  pour 
61  d'entre  eux(l).  La  survie  moyenne  pour  ces  derniers  a  été  de 

9  heures  et  quelques  minutes. 

De  tous  ces  animaux,  pas  un  seul  u'a  survécu  plus  de  14  h.  30  m.; 
6  ont  survécu  moins  de  7  h.  ;  6  ont  survécu  de  7  à  8  h.  ;  30,  de  8  à 

10  h.;  9,  de  10  à  14  h. ,  et  un  seul  près  de  14  h.  30  m.  La  survie 
minimum  a  été  de  5  h.  30  m.;  mais ,  dans  ce  cas ,  l'animal  était  at- 
teint d'une  inflammation  des  capsules  (maladie  mortelle  chez  les 
lapins) ,  ce  qui  rend  raispn  dé  cette  survie  si  courte.  Les  lapins  que 
je  n'ai  pas  vu  mourir  après  l'ablation  des  capsules  ont  dû  survivre 


(1)  C'est  là  un  nombre  plus  grand  que  celui  indiqué  dans  Vextrait  de  mon  mé- 
moire ,  dans  les  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  t.  XLIII ,  p.  422. 
J'ai  fait  de  nouvelles  expériences,  et  conséquemment  les  chiffres  que  je  donne 
ici  diffèrent  de  ceux  rapportés  dans  cet  extrait. 


plus  iQPgMmiHf  que  la  plupart  des  pNoédent»  \  10  4'ratre  mx 
(sur  Ifi)  étalant  encore  vivants  vers  la  13®  ou  la  13*  tieore  après  l'o^ 
p^ratioo ,  et  je  les  ai  trouvés  rnorts  vers  la  18®  beure  ;  de  tello  sorte 
qu'ils  QPt  survécu  plus  de  12  ou  13  b.  et  moins  de  18  b,  Quant  aux 
$  autres,  tout  ce  que  je  sais,  p'est  qu'ils  sont  morts  eu  rnoîna  de 
94  heures, 

Il  n'y  a  pas  eu  de  différences  notables  entre  les  résultats  de» 
expériences  faites  en  hiver  et  ceui  des  expériences  faites  au  plu« 
fort  de  Tété»  Il  est  vrai  que  les  animaux  opérés  eu  hiver  étaient 
tenus  dans  uue  chambre  bien  chauffée  et  ^  une  distance  peu  consi* 
dérable  d'uo  bon  feu  de  cheminée. 

.  Chez  les  chiens  et  les  chats  adultes,  la  survie  a  été  plus  grande  que 
chez  les  lapins,  La  survie  moyenne  sur  1}  animaux  (9  chieu:,  et 

2  chats)  morts  en  ma  présence  a  été  d'environ  14  h.;  la  survie 
minimum  a  été  de  7  h.  30  m, ,  et  la  survie  maximum,  de  17  b.  Sur 

3  chiens  et  1  chat  adultes,  que  je  n'ai  pas  vus  mourir,  la  survie  a 
duré,  sur  un  des  chiens,  au  moins  U  h. ,  au  plus  20  b.  ;  sur  l'autre 
chien,  au  moins  14  h.,  au  plus  17  h» ,  et  sur  le  chat,  au  moins  16  h. 
^t  au  plus  28  h. 

Sur  11  cochons  d'Inde,  adultes  bu  Agés  d'au  moins  6  mois,  la 
survie  moyenne  a  été  de  13  h.  ;  la  survie  minimum  a  été  de  9  h., 
et  la  survie  maximum  de  23  h. 

Dans  la  séance  qui  a  suivi  celle  oft  j*ai  lu  mon  premier  mémoire  à 
TAcadémie  des  sciences,  M,  Gratiolet  (1)  a  fait  savoir  que  des  co- 
chons d'Inde ,  sur  lesquels  il  avait  pratiqué  Tablation  des  deux  cap- 
sules surrénales,  ne  sont  morts  que  le  surlendemain*  He  quoi  dé- 
pend la  différence  dans  la  durée  de  la  «urvie  entre  les  cochons 
d'Inde  sur  lesquels  j'ai  opéré  et  ceux  qui  ont  servi  aux  expériences 
du  savant  anatomiste  que  j'ai  nommé?  Je  ne  saurais  le  dire  posi- 
tivement ;  mais ,  comme  j'ai  trouvé  que  l'àf^e  est  une  cause  de  no- 
tables différences  dans  la  durée  de  la  survie  des  chiens  et  des  ébats 
après  l'ablation  des  capsules  surrénales ,  j'ai  été  conduit  à  cher- 
cher si  des  différences  d'&ge  ne  causeraient  pas  che^  le$  cocbona 
d'Inde  aussi  de  notables  différences  de  survie.  J'ai  extirpé  les  cap- 
sules surrénales  sur  4  jeunes  cochons  dinde  âgés  de  15  jours  à 
1  mois ,  et  j'ai  vu  que  leur  survie  était  plus  considérable  que  celle 

■'-I  -  1  I  11^       ■  ■  I    I  I  ^      Il    ■  .1.   I    1^  ■     .       ■  ■  I  ^     t, 

* 

(1)  Comptes  rendus,  t.  XLIII ,  p.  468« 


des  adaltas.  La  survie  a  été  de  14  h.  sur  Tun  de  ces  jeunes  animaux^ 
de  22  h.  sur  un  autre ,  de  35  h.  sur  un  troisième,  et  de  33  h.  sur  le 
dernier  ;  d'où,  en  moyenne,  23  b.  30  m.  (1).  Il  est  probable,  d'après 
ces  résultats ,  que  M.  Gratiolet  a  expérimenté  sur  de  jeupes  co- 
oboQS  d'Inde. 

Sur  3  souris ,  dont  je  ne  connais  pas  l'âge,  l'ablation  des  cap*- 
suies  surrénales  a  causé  la  mort,  chez  Tune,  en  7  h.  30 m.,  ohei 
l'autre ,  en  8  h.  30  m.     . 

Sur  5  chiens  et  6  chats  nouveau-nés  ou  très-jeunes  (de  2  à  12 
jours  environ),  la  survie  moyenne,  après  l'ablation  des  capsules, 
a  été  de  37  h, ,  la  survie  minimum  de  19  b. ,  et  la  survie  maximum 
de  49  h.  Sur  1  petit  chien  et  1  petit  chat  (âgés  de  10  à  16  jours) i 
la  survie  a  probablement  été  encore  plus  considérable  que  <se  maxÎT 
mum,  car  environ  48  h,  après  l'opération  ils  étaient  encore  vi-» 
vants  ;  mais  je  ne  sais  pas  combien  de  temps  ils  ont  survécu  après 
ce  temps  :  je  sais  seulement  que  66  )i.  après  Topération  je  les  ai 
trouvés  morts.  Sur  un  autre  petit  chien ,  la  survie  a  été  au  moins 
de  28  h. ,  et  au  plus  de  36  h* 

Le  tableau  suivant  montre  quelles  ont  été  les  survies  connuei 
exactement  dans,  les  différentes  séries  d'expériences, 


Espère  et  nombre  d'aftimaux 
çpérét. 


p^wvw^rw 


"•••••i^ 
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SX  liQpina, 

11  ChieD8  et  ebau  adultes. 

2  Souris. 

11  Cochons  dinde  adultes. 

4  Cochons  d'Inde  jeunes, 
11  Chiens  e(  chats  jeunes. 


Survie  lAoyeane. 


mmi 


•«««•f 


9  h.  qq.  min. 
Il  heures. 

8  heures. 
13  heures. 
23  heures  %. 
37  heures, 


Survie  miolmuni. 


5  heures  Vi« 

7  heures  Vî. 

7  heures  Vi. 

9  heures. 
14  heures. 
19  heures. 


Survie  vezimuni. 


14  heures  */•• 
17  heures. 
S  heures  ^. 
23  heures. 
33  heures. 
49  hçures, 


•f 


Ce  qui  donne,  comme  moyenne  générale  des  diverses  qioyennes, 
17 h.  30  m.  En  séparant  les  animaux  adultes  des  très-jeunes,  là 


~rr^^a^^^<^^^^^ 


(2)  l^a  suryie  des  cochons  d'Inde  opérés  par  M.  Graiiolet  semble  avoir  été  nota- 
blement plu^  longue  I  ces  animaux  n'étant  morts  que  /^  surlendemain  ^9  TQpé?: 
ration ,  cç  qui  iipp)l.qu9  une  spf  yi^  d*|ii|  moins  ?0  à  2)6  |)^hp«i, 
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moyenne  générale  pour  les  adultes  ou  presque  adultes  est  d'envi- 
ron 12  h.,  et  pour  les  animaux  jeunes  ou  nouveaux-nés,  d'environ 
30  h. 

Si,  pour  établir  ces  moyennes,  j'avais  tenu  compte  des  durées 
probables  et  même  des  durées  minimum  connues  de  survie  des  ani- 
maux que  je  n'ai  pas  vu  mourir,  j'aurais  obtenu  des  moyennes  plus 
élevées  de  quelques  heures. 

$  ly.  Durée  de  la  vie  chez  les  animaux  dépouillés  d'une  seule 

capsule  surrénale. 

Les  capsules  surrénales  étant  doubles ,  comme  les  reins,  les  pou- 
mons, etc.,  il  est  facile  de  comprendre  que  Tabsence  de  Tune  d^elles 
seule  ne  doive  pas  nécessairement  amener  la  mort.  Cette  idée  et 
quelques  faits  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  m'avaient  conduit  à 
admettre,  comme  probable ,  que  l'on  verrait  des  animaux  survivre 
à  l'ablation  d'une  seule  capsule  surréuale.  Une  communication  Faite 
par  M.  Gratiolet  à  l'Académie  des  sciences  a  donné  raison  à  ma 
prévision  :  cet  anatomiste  distingué  annonce  avoir  vu  des  cochons 
d'Inde  survivre  à  l'extirpation  d'une  seule  capsule.  Jusqu'à  l'époque 
où  j'ai  lu  mon  premier  mémoire  à  l'Académie ,  je  n'avais  pas  vu 
un  seul  animal  survivre  définitivement  à  l'ablation  d'une  des  cap- 
sules surrénales.  Cependant ,  comme  je  savais  que  chez  l'homme  on 
a  souvent  trouvé  une  des  capsules  surrénales  complètement  altérée 
et,  selon  toute  apparence,  depuis  déjà  un  certain  temps,  sans  qu'il 
y  ait  eu  de  symptômes  de  lésion  de  cet  organe,  et  comme  plusieurs 
des  animaux  sur  lesquels  j'avais  extirpé  une  capsule  étaient  morts 
par  suite  d'accidents,  alors  qu'ils  paraissaient  déjà  se  rétablir,  j'étais 
arrivé  à  croire  que  l'ablation  d'une  capsule,  de  même  que  l'ablation 
d'un  rein,  pourrait  ne  pas  être  suivie  de  mort. 

La  capsule  surrénale  qui  reste  seule  remplit  alors  les  fonctions 
des  deux ,  de  même  qu'un  rein ,  restant  seul  sain ,  remplit  la  fonc- 
tion des  deux  reins. 

J'ai ,  chez  moi,  deux  petits  chiens  sur  lesquels  j'ai  écrasé,  il  y  a 
huit  jours ,  la  capsule  surrénale  droite  (1),  et  qui,  à  en  juger  par 

■  ■I  ■        I  ■         I  II      I I  ■  Il  II    I         I  —.—il  ■  111  tmtmmmm^m. 

(1)  M.  Gratiolet  dit  c|u*on  peut  enteyerla  capsule  surrénale  gauche  sans  causer 
la  mort;  mais  que  la  mort  suit  toujours  l'ablation  de  la  capsule  droite,  parce 
qu'on  ne  peut  Tenlever  sans  léser  tellement  ie  foie  et  le  péritoine,  qu'une  hépatite 
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leur  état  actuel  de  santé,  survivront  probablement  à  cette  opé- 
ration. 

Après  Tablation  d'une  seule  capsule  surrénale  sur  16  lapins,  la 
survie  moyenne  a  été  de  23  heures  environ  ;  la  survie  minimum , 
de  14  heures  ;  la  survie  maximum ,  de  40  heures.  Sur  5  cochons 
d'Inde,  la  survie  moyenne  a  été  de  24  heures  30  minutes;  mi- 
nimum, 17  heures;  maximum,  33  heures.  Sur  2  chats  et 2  chiens 
adultes  ou  âgés  d'au  moins  3  mois  :  survie  moyenne,  34  heures; 
minimum,  27  heures;  maximum,  65  heures.  L'animal  qui  a  survécu 
55  heures  (un  chien  de3  à  4  mois),  et  qui  paraissait  devoir  se 
rétablir  définitivement,  est  mort  par  accident  :  il  a  pris  des  aliments 
empoisonnés  destinés  à  un  autre  chien. 

La  survie,  après  Tablation  d'une  seule  capsule  surrénale,  est  donc 
plus  longue  qu'après  l'ablation  des  deux  capsules  ;  mais,  si  la  mort 
n'est  pas  constante  dans  le  premier  cas,  elle  n'eu  est  pas  moins  un 
résultat  d'une  extrême  fréquence,  car,  à  part  les  deux  petits  chiens 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  vivent  encore,  les  vingt-cinq  ani- 
maux dont  je  viens  d'indiquer  la  survie,  et  six  autres  opérés  de  la 
même  manière ,  et  dont  je  ne  connais  pas  la  survie  d'une  manière 
précise,  la  mort  a  eu  lieu  en  moins  de  trois  jours. 

S  V.  De  l'influence  de  l'ablation  des  deux  capsules  surré- 
nales sur  les  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  orga- 
nique. 

Cette  influence  s'exerce  surtout  sur  les  centres  nerveux  et  sur 
le  sang.  Dans  une  autre  partie  de  ce  mémoire,  je  m'occuperai  de 
l'interprétation  des  faits  qui  résultent  de  cette  influence  ;  ici  je  me 
bornerai  à  l'exposé  des  faits. 

r  Un  des  phénomènes  les  plus  intéressants  à  observer,  chez  les 
animaux  privés  des  deux  capsules  surrénales,  consiste  dans  un  affai- 
blissement notable,  comme  chez  l'homme,  dans  les  maladies  de  ces 
organes  où  leur  tissu  a  disparu  en  presque  totalité.  Il  importe  de 
distinguer  à  cet  égard  Taffaiblissement  qui  succède  à  presque  toute 


et  une  péritonite  mortelle  ne  se  développent.  La  crainte  de  multiplier  des  expé-. 
riences  dont  il  n'avait  pas  reconnu  Timportauce,  et  qu'il  appsUe  stériles,  a  em- 
pêché ce  savant  anatomlste^de  trouver  que  l'ablation  de  la  capsule  droite  n'est 
pas  plus  nécessairement  suivie  de  mort  que  celle  de  la  capsule  gauche. 
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opération  où  des  douleurs  très-vives  ont  été  causées,  de  raffUbdi- 

sèment  qui  dépend ,  diaprés  ce  que  je  crois  pouvoir  conclure  de 
mes  expériences,  de  Tabseuce  des  fonctions  des  capsules  surrénales. 
La  fiiiblesse  causée  par  les  douleurs  de  Popération  disparaît ,  en 
généra] ,  assec  vite ,  c'est-à-dire  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure 
sprts  Topération.  Les  animaux  deviennent ,  en  apparence ,  presque 
aussi  vigoureux  qu'avant  :  ils  marchent,  et  quelquefois  même  cou- 
rent. Mais,  après  un  temps  variable,  une  heure  ou  deux  après  l'opè' 
ration^  ils  commencent  à  s*aHaiblir  de  nouveau,  et,  cette  fois,  c'est 
sous  rinfluence  de  la  cause  de  mort  qui  est  en  eux,  et  qui  résulte  de 
l'absence  des  capsules  surrénales.  L'afFaiblissement  s'augmente  très*- 
lentement  et  acquiert  une  intensité  extrême  dans  les  dernières 
beures  de  la  vie.  Souvent,  un  quart  d*heure  ou  vingt  minutes  avant 
la  mort,  TafFaiblissement  s'augmente  tout  â  coup,  et  l'animal,  in- 
capable de  mardier,  tombe  sur  le  flanc  ou  reste  immobile,  les  jambes 
éeartéés,  le  sternum  et  l'abdomen  appuyés  sur  le  sol.  Une  véritable 
paralysie  se  montre  assez  souvent,  quelques  instants  avant  la  mort  : 
elle  frappe  d'abord  les  membres  postérieurs >  puis  les  antérieurs, 
et  enfin  les  muscles  respirateurs. 

2^  La  respiration  et  la  circalation  présentent  des  modifications 
importantes.  Dans  quelques  cas ,  il  y  a  eu  une  diminution  notable 
et  soudaine  de  ces  deux  fonctions,  c est-à-dire  un  état  syncopal, 
dont  j^étudierai  plus  loin  le  mode  de  production,  me  bornant  à  dire 
ici  qu'il  dépend  d'une  influence  du  nerf  grand  sympathique  sur  la 
moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien.  Très^souvent ,  dans  la  pre- 
mière heure  après  l'opération ,  la  respiration  est  plus  rapide  qu'à 
l'état  normal^  tandis  que  les  mouvements  du  cœur  sout  moins  ra- 
pides et  moins  forts.  Âpres  la  première  heure,  le  nombre  des  mou- 
vements respiratoires  diminue ,  et  il  arrive  bientôt  à  être  notable- 
ment inférieur  au  nombre  normal.  Pendant  que  cette  diminution 
de  la  respiration  s'effectue,  les  battements  du  cœur  augmentent  de 
fréquence,  sans  que  leur  énergie  augmente.  11  arrive  assez  souvent 
que^  trois  ou  quatre  heures  après  l'opération,  les  mouvements  res- 
piratoires aient  diminué  de  moitié  et  quelquefois  davantage,  pen- 
dant que  le  nombre  des  battements  du  cœur  est  d'un  tiers  au  plus 
au-dessus  du  nombre  normal.  Enfin,  dans  les  dernières  heures  de  la 
viC)  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  diminue  encore  un 
peu,  et  la  vitesse  des  battements  du  co&ur  dûninue  aussi.  Dans  l'a^ 
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goate ,  on  observe  quelquefois  une  augmentation  de  fréquence  det^ 
mouvements  respiratoires  et  des  battements  du  cœur.  En  général, 
pendant  les  cinq  ou  six  dernières  heures  de  la  vie ,  Ids  moûvemeutâ 
respiratoires  sont  irréguiiers ,  saccadés,  et  ne  s'eicécutént  qu'avec 
effort^  comme  après  la  section  des  uerfs  vagues  et  probablement 
par  la  même  cause^  à  savoir  :  uu  état  de  spasme  des  bronches.  Ami 
ioaveftt  la  respiration  diminue  de  fréquence ,  sans  intérruptloti , 
dépuis  le  moment  de  Tôpératidâ  jusqu'à  la  mort.  Quant  aux  mou^» 
vements  du  cœur,  j'ai  toujours  constaté  une  période  plus  ou  molu^ 
longue  d'augmentatiou  de  leur  fréquence.  Le  tableau  suivant  re- 
présenté par  lu  signes  +  et  ^  les  changements  ordinaires  dans  U 
fîréquenoe  des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  du  cœur« 

Mouvements  respiratoires,  Battements  du  cœur, 

V^  période  +  V^  période  — 

2«       »        —  2«        »        + 

3e  »  —  3e  »  »- 

J'^onte  que^  dans  Timm^ise  majorité  des  cas,  la  force  des  baite^ 
ments  du  cœur  a  été  notablement  diminuée  pendant  toute  la  duréo 
de  la  survie ,  et  surtout  dans  les  dernières  heures.  Dans  les  cail 
exceptionnels,  où  pendant  quelque  temps  la  force  des  battements 
du  cœur  a  été  augmentée ,  cette  augmentation  a  été  peu  considé*' 
rable  (1). 

y"  Après  l'ablation  des  deux  capsules  surrénales ,  la  faim  dispa^ 
rail ,  ou  du  moins  les  animaux  refusent  de  prendre  des  aliments» 
Pour  les  expérimentateurs  habitués  à  voir  les  animaux ,  et  surtout 
les  rongeurs^  se  jeter  avec  avidité  sur  les  aliments  qu'ils  préfèrent^ 
aussitôt  après  les  lésions  les  plus  graves,  ce  fait  du  refus  de  prendre 
des  aliments  sera  considéré  Comme  une  preuve  qu'un  trouble  extrè^ 
mement  profond  a  été  produit  par  Tablation  des  petits  organes 
dont  je  m'occupe.  Chez  les  animaux  qui  ont  mangé  avant  Topera-* 
tion,  on  trouve  les  alimeats  indigérés  dans  l'estomac  :  il  semble  que 
la  digestion  soit  complètement  arrêtée.  J'ai  rarement  vu  des  V0« 
missements,  et  encore  plus  rarement  de  la  diarrhée* 

4"^  La  sécrétion  urinaire  parait  rester  normale  en  quantité  et  ea 
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mrfi  pendant!  eu  2  mtoôteSi 
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qualité.  Je  nVi  pas  fait  Tanalyse  chimique  de  Turiae,  mais  j'ai  con* 
staté  qu'elle  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine,  et  j'ai  trouvé  au 
microscope  tous  les  éléments  (  urée ,  acide  urique,  sels  )  qu'on  voit 
à  l'aide  de  cet  instrument  dans  l'urine  normale. 

5^  La  température  des  animaux  dépouillés  des  deux  capsules 
surrénales  s'abaisse,  en  général,  notablement  en  hiver.  J'ai  souvent 
vu  des  lapins ,  dans  une  chambre  à  10  ou  12^  centigr.,  perdre  4  et 
même  5  degrés  de  leur  température  normale,  dans  les  dernières 
heures  de  leur  vie. 

6^  La  sensibilité  persiste  partout  jusqu'à  la  dernière  heure  de  la 
vie,  et  elle  parait  même  exagérée;  mais  assez  souvent  elle  disparaît 
plus  ou  motus  complètement,  une  demi-heure  avant  la  mort ,  dans 
les  membres  postérieurs,  pendant  qu'ailleurs  elle  diminue  seule- 
ment un  peu.  Dans  quelques  cas ,  j'ai  constaté  Texistence  d'une 
anesthésie  complète. 

7^  Enfin,  comme  phénomènes  principaux,  surtout  chez  les  lapins, 
je  signalerai  le  délire  et  les  convulsions.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
lapins,  pris  évidemment  de  délire,  environ  six  ou  huit  heures  après 
l'opération ,  se  précipiter  en  avant  avec  fureur,  se  heurter  la  tète 
avec  violence  contre  les  murs  et  les  meubles  de  la  chambre  où  ils  se 
trouvaient ,  et  alors ,  au  lieu  de  s'arrêter,  courir  encore  droit  de- 
vant eux ,  jusqu'à  ce  qu  un  nouveau  choc  contre  un  nouvel  obstacle 
les  fit  changer  encore  de  direction.  Mais  le  délire,  n'ayant  manifes-' 
tement  existé  que  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  a  moins  d'impor- 
tance que  les  convulsions,  dont  Fexistence  a  été  à  peu  près  constante 
chez  les  lapins,  et  assez  fréquente  chez  les  autres  animaux,  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  Les  convulsions,  quelquefois  très- vio- 
lentes, se  sont  montrées  sous  des  formes  très-variées,  mais  qui  peu- 
vent être  groupées  en  deux  catégories,  dont  l'une  peut  être  nommée 
tétaniforme  et  l'autre  épileptiforme.  J'ai  vu  quelquefois  des  lapins, 
huit  ou  neuf  heures  après  Topération,  pousser  subitement  un  cri , 
tomber  tout  à  coup  sur  le  flanc,  les  quatre  membres  étendus  roides, 
la  tête  renversée  en  arrière ,  la  respiration  arrêtée  par  un  spasme 
des  muscles  expirateurs  :  en  deux  ou  trois  minutes,  ces  animaux 
mouraient  asphyxiés.  Le  plus  souvent,  des  convulsions  clonîques 
éclatent  par  accès ,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes ,  pendant  envi- 
ron dix  ou  douze  minutes.  Je  me  suis  assuré  que  ces  convulsions  ont 
ceci  de  commun  avec  les  convulsions  qui  existent  dans  l'empoison- 
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uement  par  la  strychnine  et  plusieurs  autres  poisons ,  qu'elles  ont 
lieu  par  action  réflexe ,  et  en  conséquence  d'un  état  d'excitabilité 
extrême  de  la  moelle  épiniëre.  Si  Ton  coupe  cet  organe  en  travers,  à 
la  région  dorsale,  on  constate  que  le  train  postérieur  a  des  convul* 
sions  comme  le  train  antérieur,  et  par  action  réflexe  seulement. 

Le  pouvoir  que  possède  la  moelle  de  donner  lieu  à  des  convoi 
sions,  chez  les  animaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  Tablation  des 
capsules,  se  remarque  très-bien,  lorsqu'on  asphyxie  comparative- 
ment un  de  ces  animaux ,  sept  ou  huit  heures  après  l'opération,  et 
un  autre  animal  de  même  espèce  à  l'état  de  santé.  On  voit  que  l'ani- 
mal opéré  a  des  convulsions  beaucoup  plus  fortes  et  plus  prolongées 
que  Taulre  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  décapite  comparativement 
un  animal  opéré  et  un  autre  non  opéré  :  c'est  le  premier  qui  a  le  plus 

de  convulsions. 

{La  suite  au  proc/utin  numéro.) 


DE  l'arc  SÉNILE  ,  ET  DE  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  DÉGÉ- 
NÉRESCENCE GRAISSEUSE  DU  COEUR,  D' APRÈS  EDWIN 
CANTON  ; 

Par  L.  DAiVMEii  y  interne  des-hôpliaux. 

Il  existe  dans  la  physiologie  du  vieillard  une  regrettable  lacune; 
une  histoire  anatomo- pathologique  complète  des  modifications 
fonctionnelles  et  des  altérations  organiques  que  la  vieillesse  en- 
traine à  sa  suite  est  encore  à  faire,  et  cependant  une  étude  de  ce 
genre  ne  manquerait  ni  d'intérêt  ni  d'utilité  ;  en  traçant  Tétio- 
logie  de  ces  désordres,  en  s'efforçant  de  rattacher  les  lésions  ma- 
térielles aux  troubles  de  la  fonction ,  et  de  suivre  la  succession  et 
l'enchaînement  de  ces  manifestations  morbides ,  le  physiologiste 
ferait  faire  un  pas  de  plus  à  la  science ,  et  éclairerait  d'un  jour  nou- 
veau la  pathologie  de  l'âge  adulte. 

e L'homme  meurt  en  détail, d  dit  Bichat,  qui,  dans  ses  immor- 
telles recherches  sur  la  vie  et  la  mort ,  esquisse  un  tableau  saisis** 
sant  de  ces  altérations  séniles.  De  nos  jours,  M.  Flourens  exprime 
la  même  idée  dans  son  traité  si  plein  de  fantaisie  et  d'originalité 
sur  la  longévité  humaine  :  «La  vieillesse ,  dit-il ,  est  un  phénomène 
général,  tous  nus  organes  viciliissent  ;  ce  n'est  pas  toujours,  il  est 
VIII.  26 
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vrai ,  sur  le  même  organe  que  se  font  sentir  les  premiers  effets  de 
rage,  c'est  tantôt  sar  l'un,  tantOt  sar  Tautre,  selon  les  constita* 
tions  et  les  tndividos.  j> 

On  pourrait  ajouter  encore  que ,  selon  les  individus,  cette  mort 
organique  survient  à  des  époques  très-variables,  tantôt  plus  tôt, 
tantôt  plus  tard ,  et  quelquefois  à  un  âge  relativement  peu  avancé. 
H  suit  de  ces  différences  individuelles  et  de  ces  anomalies  que  Fétat 
des  organes  et  des  fonctions  est  loin  d*étre  toujours  en  rapport 
avec  Tâge;  c'est  ce  qui  faisait  dire  à  Halier  qu'il  était  difficile  de 
définir  la  vieillesse,  et  de  savoir  ou  et  quand  elle  commence:  Jnnos 
defintre  erit  difficilius  {Elementa  p/r^sioL,  t.  VIII). 

Malgré  l'intérêt  qui ,  selon  nous ,  s'attache  à  l'étude  de  ces  dés- 
ordres séniles  survenant  chez  des  sujets  jeunes  encore,  la  question 
a  été  jusqu'ici  fort  négligée  ;  c'est  à  peine  si  quelques  médecins  ont 
appelé  l'attention  sur  ces  ravages  anticipés,  sur  cette  usure  pré- 
coce ;  c'est  à  peine  si  quelques  travaux  spéciaux  ont  abordé  l'étude 
des  causes,  des  manifestations  anatomiques  et  symptomatiques  de 
ces  altérations. 

Un  des  pins  sérieux  et  des  plus  complets  qui  aient  été  entrepris 
dans  cette  voie ,  est  relatif  au  gérontoxon  ou  arc  scnile,  à  cette  allé- 
ration  caractérisée  par  une  opacité  partielle  et  circulaire  de  la  cor- 
née, et  dont  on  connaît  l'extrême  fréquence  à  une  période  avancée 
de  la  vie.  Presque  universellement  regardé  jusqu'ici  comme  spécial 
à  la  vieillesse  et  noté,  à  tort  ou  à  raison,  comme  un  phénomène 
quasi-physiologique  à  cet  âge ,  l'arc  sénile ,  en  France  du  moins ,  a 
été  bien  peu  étudié;  M.  Velpeau,  dans  le  Répertoire  général  des 
sciences  médicales,  se  borne  h  lui  consacrer  quelques  lignes,  et 
c^est  à  peine  si  les  traités  plus  récents  d'ocuiistique  l'honorent 
d'une  simple  mention. 

Les  patiiologistes  anglais,  et  particulièrement  Edvirin  Canton , 
ehirurgien  du  Charing  Cross  hospîlal,  ont  Introduit  dans  la  ques- 
tion un  élément  nouveau,  et,  pour  it)rmuler  dès  à  présent  les  con^ 
clusions  qui  découlent  de  leurs  observations  et  de  leurs  recherches, 
l'arc  cornéal  ne  serait  pas  seulement  l'apanage  de  la  vieillesse  ;  il  se 
recoDtrerait  parfois  chez  Tadulte ,  chez  le  jeune  homme ,  et  alors  il 
serait  lié  le  plus  ordinairement  à  des  altérations  organiques  di- 
verses et,  avant  tout,  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Certes ,  la  singularité  de  ce  fait  a  pu  surprendre ,  et  01)  m  se- 


(OQQera  pas  s'il  a  été  révoqué  ca  doute  ,  et  si  les  travaux  anglais 
sur  cette  matière  n'ont  été  accueillis  en  France  qu'avec  une  extrême 
réserve.  M.  1^Q\)^n  ne  se  borne  pas  à  mettre  en  suspicion  les  ré- 
sultats de  ces  irechercbes.  aOu  a  prétendu,  dit-il  dans  son  Dic- 
tiopnaire ,  que  cet  état  de  la  corqée  coiacidait  avec  une  transfor- 
mation 'graisseuse  du  cœur;  mais  cela  n'a  pa^  été  confirmé. »  Au- 
jourd'hui cependant  le  travail  d'Edwjn  Canton  s'est  complété; 
les  témoignages  de  MM.  Quain,  Walshe,  Stokes,  H.  Jones^  Drujtt, 
Tanner,  Paget,  Quel^ett,  Beale,  Bariow»  etc.,  l'ont  enrichi  de  faits 
nouveaux ,  et  lui  prêtent  l'appui  de  leur  autorité.  Nous  ne  nous  le 
dissimulons  pas,  il  est  encore  loin  d'être  à  l'abri  des  objections,  il 
pèche  sur  plus  d'un  point  ;  néanmoins  çontient-il  des  remarques  et 
des  documents  qui  appellent  la  discussion  et  le  contrôle  scientifique. 

Dans  une  longue  série  d'articles  qui  commencent  à  1850,  le 
journal  T/ie  Lancet  a  publié  les  communications  successives  d'Ed- 
wip  Canton;  la  nouveauté  du  sujet  devait  engager  peut-être  à  re- 
produire le  travail  in  extenso  :  malheureusement  les  'diverses 
parties  dont  il  se  compose,  faites  à  de  longs  intervalles,  ont 
}es  inconvénients  et  les  défauts  de  ce  genre  de  publication,  et 
se  distinguent  moins  par  la  méthode  et  la  clarté  de  l'exposition 
que  par  une  fatigante  prolixité.  Pe  perpétuelles  redites,  d'inutiles 
longueurs  sur  des  points  accessoires,  enlèvent  une  grande  partie  de 
Fiotérét.  Ep  disposant  librement  du  sujet,  en  renfermant  ce  résumé 
dans  un  cadre  restreint,  nous  espérons  que  ce  travail  gagnera  en 
unité  ce  qu'il  perdra  en  originalité,  et  qu'il  deviendra  plus  facile 
d'ep  apprécier  les  résultais.  Nous  essayerons  surtout  de  mettre  en 
lumière  les  aperçus  nouveaux  qui  s'y  trouvent  développés;  mais 
ce  à  quoi  nous  ne  remédierons  pas ,  c'est  aux  lacunes  du  travail , 
au  silence  de  l'auteur  sur  les  points  capitaux  de  certaines  observa- 
tions. Tel  qu'il  est,  ce  mémoire  nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt; 
le  lecteur  jugera, 

Les  faits ,  aujourd'hui  en  nombre  suffisant ,  qui  ont  montré  que 
l'arc  coraéal  pouvait  se  rencontrer  chez  les  jeunes  gens. et  les 
adultes  aussi  bien  que  chez  les  individus  avancés  en  â{];e,  ont  rendu 
l3  questio^  complexe;  il  ne  s'agit  plus  seulement  d'une  altération 
qui  serait  la  conséquence  naturelle  et  en  quelque  sorte  obligée  des 
progrés  de  Tàge,  au  même  titre  que  l'ossification  des  artères,  mais 
d^un^ymptôme  qui  dénote  presque  infailliblement  un  état  morbide 
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particulier  el  nn  désordre  de  tout  le  système.  De  là  la  nécessité 
d'étudier  isolément  l'arc  cornéal  chez  le  vieillard  et  chez  l'adulte; 
c'est  ce  qu'a  très-justement  compris  Edwin  Canton,  qui,  avant 
d'entrer  dans  les  considérations  plus  importantes  et  plus  neuves 
que  lui  suggérera  la  dégénérescence  de  la  cornée  chez  les  hommes 
encore  jeunes ,  consacre  la  première  partie  de  son  mémoire  à 
l'examen  de  Tare  sénile  proprement  dit ,  en  joignant  à  l'exposé  des 
faits  déjà  acquis  h  la  science  les  remarques  qui  lui  sont  person- 
nelles et  les  particularités  que  l'observation  lui  a  révélées. 

Ce  n'est  guère  avant  45  ou  50  ans  qu'on  voit  apparaître  Tare  sé- 
nile :  il  s'annonce  par  l'apparition  d'une  bandelette  circulaire  à  la 
demi-circonférence  supérieure  de  la  cornée.  A  cette  époque,  la  cor- 
née n'a  point  encore  cette  coloration  jaunâtre  ou  blanc  grisâtre 
qu'elle  prendra  plus  tard  :  elle  a  perdu  seulement  une  partie  de  sa 
transparence  accoutumée.  Plus  tard  l'opacité  se  prononce  davan- 
tage :  la  demi-circonférence  inférieure  de  la  cornée  est  également 
envahie,  et  cette  membrane  se  recouvre  de  deux  arcs  se  regardant 
par  leur  concavité.  L'arc  inférieur  présente  une  étendue  moindre  que 
l'arc  supérieur,  et  quelque  soit  le  développement  qu'ils  acquièrent 
l'un  et  l'autre ,  cette  disposition  persiste  presque  toujours.  Graduel- 
lement l'opacité  se  propage  à  toute  l'étendue  de  la  circonférence 
cornéale,  les  extrémités  des  deux  arcs  finissent  par  se  joindre;  la 
zone  est  devenue  complète  :  il  est  de  règle  de  voir  ces  modifications 
s'opérer  simultanément  sur  les  deux  yeux. 

D'après  Tyrrell ,  l'arc  sénile  débuterait  au  contraire  le  plus  sou- 
vent  par  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  où  il  serait  toujours  plus 
apparent,  opinion  assurément  erronée  et  en  désaccord  avec  tous  les 
faits  observés. 

Chacun  admet,  et  sur  ce  point  les  pathologistes  français  et  anglais 
sont  d'accord ,  que  l'opacité  sénile  de  la  cornée,  quelle  qu'en  soit 
l'étendue,  n'est  jamais  assez  complète  pour  compromettre  la  vision. 
Cependant  le  journal  The  Lancet  de  1850  a  publié  une  observa- 
tion de  M.  Mackmurdo,  dans  laquelle  la  présence  et  le  développe- 
ment exagéré  de  l'arc  avaient  amené  sinon  une  abolition  complète 
de  la  vue,  du  moins  un  trouble  sérieux  de  cette  fonction.  C'est  un 
fait  très-digne  d'intérêt,  et  peut-être  unique  dans  la  science  :  il  s'est 
présenté  chez  un  homme  de  55  ans  environ,  vigoureusement  con- 
stitué, et  chez  lequel  l'arc  sénile  existait  sur  les  deux  yeux  à  an 
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trës-haul  dc{;ré.  Quand  le  malade  consulta  M.  Mackmurdo  pour  la 
première  fois ,  l'opacité  de  la  cornée  était  deux  ou  trois  fois  plus 
étendue  qu'à  Tordinaire,  mais  la  vue  n'était  pas  encore  troublée. 
Peu  à  peu  la  maladie  fit  des  progrès ,  sans  que  les  applications  lo* 
cales  et  les  médications  diverses  qui  furent  employées  aient  paru 
le  moins  du  monde  en  modifier  la  marche  ;  la  circonférence  interne 
de  Tare  se  rapprocha  peu  à  peu  de  l'ouverture  pupillaire ,  qu'elle 
recouvrit  même  en  partie,  au  point  que  la  cornée  n'était  plus  tra- 
versée que  par  un  petit  nombre  de  rayons  lumineux.  Malheureuse- 
ment le  malade  a  été  perdu  de  vue ,  ce  qui  nous  laisse  dans  Tincer- 
titude  sur  la  question  de  savoir  si  la  cornée  a  été  envahie  dans  sa 

totalité. 

Tout  en  appuyant  de  son  autorité  l'opinion  des  ophthalmolo- 
gistes  qui  pensent  que  l'arc  sénile  ne  compromet  généralement  pas 
la  vision,  Edwin  Canton  a  vu  cependant  l'opacité  être  quelquefois 
assez  étendue  pour  ne  laisser  libre  sur  toute  la  cornée  qu'un  étroit 
espace  elliptique.  Dans  ce  cas,  le  centre  du  grand  diamètre  de 
l'ellipse  opaque  ne  correspond  pas  au  centre  dé  la  pupille  :  il  est 
situé  au-dessous,  disposition  qui  tient  à  l'étendue  plus  considérable 
de  l'arc  supérieur. 

Le  point  qui  a  trait  à  la  nature  de  l'arc  sénile  n'a  pas  manqué 
d'exercer  la  patience  despathologistes;  on  dresserait  une  longue  , 
liste  des  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  à  cet  égard;  mais, 
si  les  dissidences  ont  pu  être  nombreuses ,  lorsque  les  conclusions 
ne  se  tiraient  que  de  l'analogie ,  il  n'en  saurait  être  de  même 
quand  l'examen  microscopique  vient  leur  donner  une  base  solide 
et  leur  servir  de  critérium. 

Pour  Walker  {The  Lancet,  1840),  l'arc  sénile  n'est  pas  autre 
chose  que  le  résultat  d'un  vice  de  sécrétion,  en  vertu  duquel  une 
substance  opaque,  analogue  au  tissu  de  la  sclérotique,  vient  rem- 
placer les  lames  transparentes  dont  la  cornée  se  compose  habituel- 
lement. L'opinion  d'Artha  se  rapproche  de  celle  de  Walker  ;  cet  au- 
teur explique  le  développement  de  l'arc  par  la  transformation  delà* 
cornée ,  à  son  pourtour ,  en  un  tissu  semblable  à  celui  de  la  sclé- 
rotique ,  et  il  compare  l'état  de  la  membrane  ainsi  altérée  à  celui 
qu'elle  présente  lorsqu'elle  est  recouverte  d'un  albugo  {Entwurf 
einer  anatomischen  Begriindung  der  Augenkrankheiten,  Prag. , 
1847), 
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M.  Velpeau  en  France,  Lawrence  en  Angleterre,  ne  pensent 
pas  qu'on  doive  attribuer  la  zone  sdnile  à  une  altération  particu- 
lière dé  la  cornée;  11  n'y  a  point  là,  disent-ils,  de  modification 
dans  la  structure  ;  la  cornée  conserve  son  épaisseur  et  sa  densité 
normales.  Lawrence  trouve  une  grande  analogie  entre  cette  lésion 
et  les  changements  qui  surviennent  chez  les  vieillai^ds  dans  la  ta* 
niqùe  intertie  des  gros  vaisseau^.  Middieimore  exprime  la  même 
pensée  quand  il  écrit  :  «Si  cette  altération  n'est  pas  simplement 
une  conséquence  de  Tàge ,  je  ne  saurais  dire  en  quoi  elle  consiste  ; 
aucune  autre  circonstance  ne  me  parait  capable  de  la  produire.  Le 
changement  que  la  vieillesse  apporte  dans  la  structure  des  t^&rois 
artérielles  présente  seul  quelque  analogie  avec  le  développement 
de  l'arc  sentie.  » 

Le  D**  Sehôn ,  de  Hambourg ,  qui  a  souvent  fait  Texamen  micros- 
copique de  cornées  affectées  d'arc  sénile ,  â  trouvé  que  la  structure 
lamelieuse  avait  entièrement  disparu;  dans  la  partie  qui  corres- 
pondait â  Tare,  la  cornée  était  transformée  en  une  masse  homogène, 
d'une  densité  souvent  considérable,  et  présentant  parfois  les  carac- 
tères de  la  matière  grasse.  D'après  M.  Robin,  c'est  l'existence  de  ces 
granulations  graisseuses  dans  le  tissu  cornéal  qui  amène  l'opacité 
de  cette  membrane  de  l'œil  et  qui  caractérise  essentiellement  l'arc 
sénile.  Si  donc  on  admet  que  cette  opacité  circulaire  de  la  cornée 
est  le  résultat  d'un  défkut  de  nutrition,  et  d'une  sorte  d'atrophie 
sénile,  la  nature  graisseuse  de  cet  arc  opaque  confirme  la  grande 
loi  pathologique  posée  par  M.  Andral,  et  en  vertu  de  laquelle, 
toutes  les  fois  qu'un  organe  tend  à  s'atrophier,  une  matière  grasse 
se  dépose  autour  de  cet  organe  ou  remplace  les  molécules  qui  le 
composent  (Ànat.  pathoL,  t.  II). 

Eli  donnant  pour  titre  à  son  travail  :  De  la  dégénérescence 
gtatssêuse  de  là  cornée  ou  de  l'arc  sénile ,  Edwîn  Canton  exclut 
toute  autre  opinion  relative  â  la  nature  du  gérontoxon  ;  pour  lui , 
cette  altération  de  la  cornée  est  toujours  le  résultat  d'un  trouble 
•  dans  la  nutrition ,  amenant  une  tranformation  graisseuse.  Il  dis- 
tingue, du  reste,  dans  l'arc  sénile,  deux  parties  dont  la  structure 
ne  serait  pas  la  même.  Tout  arc  sénile ,  examiné  avec  attention , 
paraît  formé  de  deux  zones  opaques  concentriques;  la  zone  inté- 
rieure est  d'un  blanc  de  lait,  la  zone  extérieure  est  grisâtre.  Ces 
deux  arcs  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  arc  transparent  j  à 
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travers  lequel  on  aperçoit  distinctement  riris.  Chez  les  vieillards, 
la  <0Qe  extérieare  apparaît  la  première  ;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  qu'on  voit  se  développer  la  «me  cen- 
trald^  qui  n'est  d'abord  qu'un  léger  nuage  séparé  de  Tare  extérieur 
par  la  portion  de  la  cornée  restée  saine.  L'arc  primitif  serait  dû  à 
une  exteiision  de  l'opacité  de  la  sclérotique  sur  la  cornée ,  à  un 
simple  vice  séorétoire;  l'arc  secondaire  ou  intérieur  serait  le  ré- 
sult&C  de  la  présence ,  dans  le  tissu  cornéal ,  d'une  grande  quantité 
de  cellules  adipeuses  ;  en  ce  point  seulement,  la  cornée  aurait  subi 
la  transformation  graisseuse. 

L'état  graisseux  de  la  cornée  dans  l'arc  sénile  est  éclairé  d'un 
jour  nouveau  par  l'existence  simultanée  d'une  lésion  analogue  sur 
laquelle  Canton  appelle  Tatteotion,  la  dégénérescence  graisseuse 
de  l'artère  ophtbalmique.  Il  résulte  de  ses  recherches  nécroscopi- 
ques  que  cette  altération  est  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne 
l'imagine;  on  examine  rarement  le  cerveau  d'un  vieillard,  sans  en 
trouver  des  traces  plus  ou  moins  évidentes.  Les  incrustations ,  les 
dépôts  osseux,  disséminés  dans  les  parois  du  vaisseau,  se  rencon- 
rent  beaucoup  moins  souvent  dans  les  artères  du  crâne  que  sur 
d'autres  points  du  système  artériel;  en  revanche,  ce  sont  ces  ar-* 
tères  qui  sont  généralement  envahies  les  premières  par  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Cet  état  graisseux  de  l'artère  ophthalmique 
s'observe  fréquemment  chez  les  vieillards ,  et  notamment  chez  ceux 
qui  présentent  un  arc  cornéal  bien  développé.  Le  D**  Sehôn  a  été  à 
même  de  constater  les  mêmes  faits. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  vieillesse  s'accompagne  souvent 
d'une  opacilé  graduellement  croissante  de  la  circonférence  de  la 
cornée,  et  que  celte  opacilé  est  due  à  la  formation  d'un  arc  grais- 
seux. 11  existe  en  général  un  rapport  exact  entre  l'état  des  deux 
yeux ,  quant  à  la  partie  de  la  cornée  envahie ,  la  présence  de  l'arc 
an-dessus  ou  au-dessous ,  les  progrès  de  l'opacité.  Cette  symétrie 
est  la  règle  ;  elle  souffre  néanmoins  quelques  exceptions. 

Il  serait  inutile  de  rappeler  que  la  vieillesse  n'implique  pas  d'une 
manière  nécessaire  l'existence  de  l'arc  cornéal;  les  deux  observa- 
tions d'Edwin  Canton ,  relatives  à  des  centenaires  sur  les  yeux  des- 
quels cette  altération  n'existait  pas,  ne  font  que  confirmer  ce  que 
chacun  sait. 

G'^st  surtout  de  l'étude  de  Tare  graisseux  de  la  cornée  chez  Tadulle 
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que  le  travail  de  Gantoa  tire  son  intérêt  et  son  brif^^ihalité.  La 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  M.  Vel- 
peau,  Wardrop,  Sybel,  Weller  et  Eggert,  ont  remarqué  qu'on 
rencontrait  accidentellement  cet  état  particulier  de  la  cornée ,  à 
une  époque  encore  peu  avancée  de  la  vie,  chez  le  jeune  homme  et 
même  chez  Teniànt.  Sans  nier  qu'il  en  puisse  être  ainsi,  Canton 
incline, à  penser  que  cette  altération  est  au  moins  extrêmement  rare 
avant  la  quarantième  année.  Ce  qui  a  pu  faire  croire  à  Texistence 
de  Tare  cornéal  avant  cet  âge ,  c'est,  suivant  lui,  une  disposition 
particulière  des  membranes  de  Tœil ,  résultant  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement à  la  naissance. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  la  cornée  et 
la,  sclérotique  ne  forment  qu'une  seule  et  même  membrane;  ce 
n'est  qu\\  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  fœtale  que  la  cornée 
se  sépare  de  la  sclérotique  et  revêt  les  caractères  qui  ia  distingue- 
ront plus  tard.  Qu'une  cause  quelconque  entraîne  un  arrêt  de  dé- 
veloppement ,  et  la  sclérotique  se  prolongera  sur  la  circonférence 
de  la  cornée  en  simulant  un  arc  plus  ou  moins  complet.  L'erreur 
sera  encore  plus  facile  à  commettre,  si  l'iris  présente  une  coloration 
noire ,  la  portion  de  la  sclérotique  qui  fait  saillie  sur  la  cornée 
prenant  alors  la  coloration  qui  caractérise  Tare  sénile.  D'après 
Himly,  Momenheim ,  Kieser  et  Sieler,  qui  mentionnent  des  cas  sem- 
blables d'arc  sénile  congénital ,  celte  disposition  serait  le  résultat 
d'une  séparation  incomplète  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 

Ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  quarante  ans  qu'on  rencontre  le 
véritable  arc  cornéal,  celui  qui  tient  à  une  dégénérescence  grais- 
seuse de  la  cornée.  Depuis  cette  époque  de  la  vie  jusqu'à  la  vieil- 
lesse, Edwin  Canton  a  pu  observer  un  certain  nombre  de  fois  cette 
altération ,  et  c'est  dans  Tobservation  attentive  de  ces  lésions,  sur- 
venant pendant  la  période  de  l'âge  adulte  ci-dessus  mentionnée , 
qu'il  a  puisé  les  précieuses  remarques  consignées  dans  son  tra* 
vail. 

La  dégénérescence  graisseuse  de  la  cornée  chez  l'adulte  doit 
être  distinguée  avec  soin  de  celle  qui  s'opère  chez  le  vieillard.  Chez 
ce  dernier,  c'est  en  quelque  sorte  une  transformation  physiolo- 
gique, c'est  la  conséquence  des  progrès  de  Tàge  et  des  troubles  de 
la  nutrition  ;  chez  l'adulte,  c'est  le  symptôme  d'un  état  morbide  de 
tout  le  système ,  c'est  le  signe  précurseur  d'une  dégénérescence 
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graisseuse  de  certains  organes  et  particulièrement  d'une  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur. 

Jamais  Edwin  Canton  n'a  trouvé  Tare  cornéal  chez  Tadulle,  sans 
qu'il  s'accompagnât  d'une  transformation  adipeuse  du  cœur.  En 
admettant  l'authenticité  de  ce  Fait,  il  serait  intéressant  de  recher- 
cher si  toutes  les  dégénérescences  graisseuses  du  cœur,  qui  sur- 
viennent, comme  on  sait,  vers  l'âge  de  40  ans,  se  compliquent  d'arc 
cornéal ,  altération  qui  dénoterait  une  condition  semblable  de  la 
cornée.  Dans  les  faits  observés  par  le  pathologiste  anglais ,  cette 
disposition  se  rencontrait  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  mar- 
qué ,  en  sorte  qu'il  semblerait  exister  une  relation  constante  entre 
TafFection  du  cœur  et  la  dégénérescence  de  la  cornée. 

Pour  donner  une  valeur  réelle  à  ces  faits,  il  fallait  les  appuyer 
d'observations  posi(jves  :  Edwin  Canton  s'est  livré  à  des  recherches 
nombreuses  dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres,  et  a  appelé  le 
microscope  à  son  aide.  Dans  ces  examens  minutieux  et  persévérants, 
son  attention  s'est  dirigée  sur  l'état  des  viscères  dans  les  cas  de  dé- 
générescence graisseuse  simultanée  du  cœur  et  de  la  cornée,  et  ces 
investigations  l'ont  mis  sur  la  voie  d'une  affection  générale,  anato- 
miquement  caractérisée  par  une  transformation  graisseuse  de  la 
plupart  des  organes.  C'est  ainsi  qu'il  a  eu  souvent  l'occasion  de 
constater,  se  liant  à  un  état  semblable  du  cœur  et  de  la  cornée ,  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des  reins,  de  certains  muscles, 
des  os,  des  artères ,  des  cartilages  du  larynx  et  des  côtes,  çtc. 

L'existence  simultanée  de  l'arc  cornéal  et  du  cœur  gras  est,  pour 
Canton,  hors  de  toute  contestation,  et  s'il  a  signalé  le  premier  cette 
corrélation  morbide  entre  deux  organes  si  différents  de  fonctions 
et  de  siège,  un  grand  nombre  de  praticiens  anglais  et  des  plus  re- 
commandables  l'admettent  aujourd'hui  sans  scrupule,  non  pas  seu- 
lement sur  la  foi  des  observations  de  l'auteur,  mais  comme  un 
résultat  de  leurs  propres  investigations  et  comme  un  fait  d'expé- 
rience. 

On  comprend  d'ailleurs  Timportance  de  cette  notion  pour  le  dia- 
gnostic de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  S'il  est  vrai  que 
l'état  graisseux  du  cœur  et  l'état  semblable  de  la  cornée  se  trouvent 
souvent  réunis,  il  est  évident  que  l'existence  de  l'arc  cornéal,  chez 
l'adulte,  pourrait  constituer  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic , 
jusqu'ici  impossible,  de  la  transformation  graisseuse  du  cœur,  et 
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agrandirait  ainsi  le  domaine  de  la  pathologie,  «t  Kn  i^nmé ,  dit  le 
professeur  J.  Paget,  Tare  sénile  me  parait  être,  avant  tout,  la  meil- 
leure indieation  qu'il  y  ait  d^une  prédisposition  et  d'une  tendance 
I  la  dégénérescence  graisseuse,  partielle  ou  générale,  des  tissas.  Ce 
n*est  certes  pas  un  signe  infaillible,  car  on  le  rencontre  qnetquefèis 
chez  des  individus  d'une  santé  robuste  et  d*une  nutrition  vigou- 
reuse ,  et  son  apparition  précoce  peut  bien  tenir  à  une  lésion  de 
liatrition ,  conséquence  de  causes  purement  locales ,  telles  qu'une 
Inflammation  de  la  choroïde  ou  de  toute  autre  partie  du  globe  ocu- 
laire; mais,  tout  enfiiisant  la  part  de  ces  exceptions,  Tare  sénile  me 
semble  être  le  signe  le  plus  appttrent  et  le  plus  sûr  des  dégéné- 
rescences graisseuses  dont  nous  parlons.  »  {Let^ateê  on  sargiaU 
paihohgjr.) 

c  II  est  toujours  important ,  dit  encore  Barkm  {Tmnsaùiions  of 
îhe  pat/iologicat  Society  of  London,  1861 ,  1862),  de  noter  la 
présence  ou  Tabsencè  de  Tare  sénile  dans  les  cas  de  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur.  Déjà  on  a  reconnu  Tutilité  de  celte  altération 
de  la  cornée  pour  permettre  de  diagnostiquer  une  lésion  semblable 
du  cœur  ;  elle  peut  servir  encore  à  faire  présager  une  attaque  d'a- 
poplexie ,  et  à  éclairer  certains  cas  obscurs  de  ramollissement  céré- 
bral ,  car  ces  affections  peuvent  se  lier  à  cet  état  morbide  de  la 
cornée.  L'arc  coméal  est  le  seul  signe  extérieur  irréfragable  de 
la  dégénérescence  graisseuse ,  et  ^  sagement  interprété ,  il  peut  de- 
venir un  indice  précieux  dans  beaucoup  de  cas  difficiles;  il  peut,  il 
est  vrai,  coïncider  avec  un  degré  peu  ;ivancé  de  dégénérescence 
graisseuse  des  autres  organes,  ou  n'être  constitué  que  par  une  allé* 
ration  purement  locale ,  et  dès  lors  être  compatible  avec  une  santé 
robuste  et  une  nutrition  aciive.» 

Quelle  que  soit  la  réserve  que  Ton  veuille  garder,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  tenir  compte  d*affirmalions  aussi  précises  et  aussi 
catégoriques  ;  nous  pourrions  d'ailleurs  les  multiplier  en  faisant 
appel  au  témoignage  d'un  grand  nomdre  de  médecins  anglais  dont 
Tautorlté  est  également  respectable.  Pour  tous ,  Tare  çornéal ,  dé- 
veloppé chez  des  individus  jeunes  encore ,  est  le  plus  souvent,  mais 
non  pas  toujours,  lindice  d'une  transformation  graisseuse  du  cœur. 
Ëdwin  Canton  fait  d'ailleurs  la  même  restriction,  en  reconnaissant 
que  l'arc  sénile  ne  se  lie  pas  invariablement  à  l'état  graisseux  du 
cœtàr* 
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Cette  réscî've  faite ,  Tare  cornOal ,  dégagé  de  toute  autre  manî- 
festafion  morbide,  ne  peut  plus  servir  à  caractériser  l*aFFection  car- 
diaque, puisqu'il  peut  exister  par  lui-niémc  et  sans  autre  lésion 
organique  ;  pour  acquérir  une  signification  réelle ,  il  fallait  qu'il 
fôt  entouré  d'un  cortège  de  symptômes  propres  à  dissiper  Tobscu- 
rite  du  diagnostic.  «Ces  symptômes  existent,  dit  Canton ^  lorsque 
le  cœor  a  subi  la  transformation  graisseuse  ;  mais ,  envisagés  iso- 
lément, ils  né  sauraient* avoir  de  valeur  suffisante,  et  passerfliefit 
même  inaperçus  :  Tare  cornéal  appelle  sur  eux  l'attention,  permet 
de  les  grouper  en  un  faisceau  distinct ,  et  cette  accumulation  de 
données  conduit  au  diagnostic  précis  de  la  dégénérescence  car* 
diaque.» 

Ces  symptômes  consistent,  d'après  Canton,  en  un  affaiblissement 
progressif  de  l'énergie  des  facultés  physiques  et  morales. 

«Qui  ne  reconnaîtrait,  ajoute-t-il,  à  la  prostration  générale  des 
forces,  à  la  lenteur  des  mouvements ,  à  cette  fatigue  au  moindre 
effort,  à  ce  sommeil  agité ,  non  réparateur,  troublé  par  de  conti- 
nuelles rêvasseries;  à  cette  attitude  nonchalante  et  abattue,  à  ces 
soupirs  involontaires,  à  ces  yeux  ternes  et  sans  éclat,  à  l'irrégula- 
rité du  pouls,  tantôt  lent,  tantôt  précipité;  aux  violents  battements 
du  cœur,  aux  troubles  de  la  respiration ,  à  l'irréguiarité  de  l'ap- 
pétit, à  la  chute  des  cheveux  où  à  leur  blancheur  prématurée,  à  la 
pusillanimité  du  caractère,  au  manque  d'énergie  de  la  pensée,  au 
dégoût  de  la  vie,  à  cette  tendance  au  suicide  qui  poursuit  les  ma- 
lades, qui  ne  reconnaîtrait  une  affection  des  plus  graves,  qui  ne 
soupçonnerait  un  désordre  profond  de  l'organisme  P  Mais  combien 
il  est  difficile ,  en  pareil  cas ,  de  porter  un  diagnostic  précis,  et  de 
déterminer  avec  certitude  quelle  est  la  cause  morbide  qui  abat  de 
la  sorte  les  forces  physiques  en  déprimant  les  facultés  morales? 
Et  comme  il  sera  plus  aisé  de  conclure,  si  un  symptôme  précieux, 
l'arc  cornéal ,  vient  lever  tous  les  doutes  et  confirmer  une  opinion 
préconçue  ?• 

Mous  avouons  notre  peu  de  goût  pour  ces  exposés  dramatiques 
et  ces  peintures  saisissantes;  il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  que 
rimaginaiion  de  l'auteur  prenne  à  son  insu  la  place  de  la  rigou- 
reuse observation ,  et  que  la  vérité  soit  sacrifiée  aux  exigences  de 
la  mise  en  scène.  C'est  un  reproche  qu'on  peut  adresser  à  la  plupart 
des  faits  ctiniques  du  mémoire  de  Canton  ;  ils  sont  d*ailiéurs  in- 
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complets  pour  la  plupart ,  fort  peu  probants ,  et  n'éclairent  pas  la 
question  d'une  bien  vive  lumière.  Il  nous  suffira  de  résumer  ici  quel- 
ques-unes de  ces  observations. 

Obsbrtatior  I.  —  Thomas  B. ,  47  ans,  hôpital  du  Gharing-Gross.  G*est 
un  homme  de  haute  taille,  sans  énergie,  à  la  démarche  languissante,  à 
la  parole  lente,  au  visage  blême  et  sillonné  de  rides  prématurées.  Durant 
ces  dernières  années ,  il  a  perdu  une  grande  partie  de  ses  cheveux;  le 
reste  a  blanchi  rapidement.  Il  exerce  la  profession  de  tailleur,  et  depuis 
Tâge  de  11  ans,  il  n'a  pas  cessé  de  s'y  livrer,  travaillant  sans  relâche 
douze  heures  par  jour.  Peu  d'hommes,  dit-il,  se  sont  moins  reposés  que 
lui.  Sa  sanlé  a  toujours  élé  délicate;  pendant  son  apprentissage,  il  a 
souffert  de  maux  de  télé,  d'oppression,  de  palpitations  fréquentes.  Marié 
à  20  ans,  il  a  eu  huit  enfants;  peu  de  temps  après  son  mariage,  sa 
femme  contractait  des  habitudes  d*intempérance ,  et  dissipait  en  excès 
de  boisson  Targent  qu'il  amassait  par  son  travail.  11  y  a  treize  ans,  â  la 
suite  de  chagrins  domestiques ,  Thomas  B.  est  tombé  dans  un  état  de 
faiblesse  et  de  découragement  profond ,  et  est  devenu  tout  à  fait  inca- 
pable de  continuer  son  élat;  il  n'éprouvait  pas  cependant  de  souffrance 
bien  définie.  Sur  l'avis  du  D'  Rovee,  qu'il  consulta  à  celte  époque,  U  alla 
passer  quelques  semaines  dans  son  pays ,  et  ce  voyage  lui  procura  une 
amélioration  considérable.  A  son  retour,  il  reprenait  son  travail  accou- 
tumé. Actuellement  sa  respiration  est  courte,  anxieuse;  soupirs  invo- 
lontaires fréquents  ;  de  temps  en  temps,  il  ressent  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  une  douleur  aigu<?,  lancinante,  qui  se  propage  souvent  le 
long  des  bras,  et  que  le  malade  qualifie  de  douleur  rhumatismale.  Bat- 
tements de  cœur  habiluels,  augmentant  quand  le  malade  monte  les  esca- 
liers ou  s'il  marche  un  peu  vite;  gène,  pression  derrière  le  sternum, 
douleur  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Il  y  a  cinq  semaines,  il  a  eu  une 
syncope;  il  est  sujet  aux  vertiges  et  à  une  céphalalgie  violente;  le  pouls 
est  petit  et  faible.  Le  malade  se  couche  entre  onze  heures  et  minuit,  et 
se  lève  entre  cinq  et  six  heures  du  malin.  Quoique  Irès-faligué  de  son 
travail  du  jour,  il  est  toujours  longtemps  avant  de  s'endormir;  il  ne 
peut  se  coucher  aisément  que  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos,  plus  faci- 
lement dans  celle  dernière  position.  Son  sommeil  est  agité  de  rêves  pé- 
nibles, de  cauchemars;  pas  de  toux,  d'expectoration,  de  sueurs,  de  dou- 
leurs sous-claviculaires,  pas  d'hémoptysies.  Il  existe  une  dégénérescence 
graisseuse  des  deux  cornées,  et  un  arc  cornéal  très-distinct  des  deux 
côtés. 

Dans  la  seconde  observation,  qui  appartient  au  D' Richard  Quain, 
il  s'agit  d'un  homme  de  27  ans ,  qui  se  plaignait  depuis  longues 
années  9e  palpilatlons  et  d'une  gène  à  la  région  précordiale.  11 
.entra  au  Brompton  Hospital,  oi!|  Ton  constata  une  dyspnée  extrême, 
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de  la  toux,  des  battements  de  cœur.  Les  accès  de  dyspnée  revenaient 
particulièrement  la  nuit.  Pouls  à  120,  petit,  irré{]^ulîer,  intermit- 
tent ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  à  la  pointe  du  cœur.  Ces 
signes  d'une  affection  carditique  avancée  s'accompa gênaient  d'un 
arc  cornéal  double,  peu  étendu ,  mais  très-distinct. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  relatives,  Tune  à  une  femme 
de  28  ans,  l'autre  à  un  homme  également  jeune.  Lare  sénile  était 
très  -  développé  chez  l'un  et  chez  l'autre  ;  les  symptômes  men- 
tionnés dans  tes  observations  précédentes  se  retrouvaient  chez  eux 
au  même  degré  et  avec  des  caractères  identiques. 

11  faut  bien  le  reconnaître,  ces  faits  n'équivalent  pas  à  une  dé- 
monstration ;  les  signes  observés  pendant  la  vie  pouvaient  tenir 
sans  doute  à  une  affection  de  cœur,  mais  rien  ne  le  démontre  d'une 
manière  certaine  :  on  pourrait,  sans  trop  de  crainte  d'erreur ,  les. 
attribuer  h  un  état  de  chlorose  ou  d'anémie,  aussi  bien  qu'à  une 
grave  lésion  organique  :  tant  que  l'examen  cadavérique  ne  vient 
pas  confirmer  le  diagnostic  clinique  de  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  présomption  sur  l'existence  de 
celte  affection.  Or  il  existe,  sous  ce  point  de  vue,  dans  les  travaux 
de  Canton,  une  inexplicable  lacune;  il  s'en  tient  à  un  diagnostic 
fort  peu  sévère ,  et  les  observations  qu'il  publie  en  détiiil  manquent 
toutes  de  la  conclusion  qu'on  devait  s'attendre  à  y  rencontrer  :  je 
veux  dire  la  confirmation ,  par  le  scalpel ,  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic stéthoscopique. 

En  raison  de  ces  considérations,  nous  croyons  inutile  dUnsister 
sur  les  observations  de  Canton;  pour  donner  une  idée  complète  de 
son  travail ,  nous  résumerons  cependant  la  7®,  qui  tire  un  inté- 
rêt particulier  des  circonstances  suivantes  :  l'âge  relativement  peu 
avancé  de  la  malade,  l'existence  d'un  arc  cornéal  assez  étendu 
pour  devenir  un  obstacle  à  la  vision,  les  désordres  graves  du  cœur, 
et  la  prostration  extrême  des  forces. 

Obs.  IL—  Anna  W.,  âgée  de  34  ans;  bonne  santé  habituelle;  quille 
Londres  pour  la  Trinité  à  la  fm  de  novembre  1850.  A  son  arrivée  et 
sous  l'influence  de  chaleurs  excessives,  la  malade  est  prise  de  dyspnée , 
de  palpitations ,  et  d'un  œdème  des  malléoles,  revenant  surtout  le  soir. 
Peu  de  temps  après,  elle  s'aperçoil  que  la  cornée  du  côté  droit  prenait 
une  teinte  grisâtre,  et  cette  décoloration  augmenta  graduellement,  sans 
que  la  vue  en  fût  troublée.  Six  mois  après,  la  vision  commença  cependant 
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à  s'obscurcir;  ea  même  temps,  survinrent  de  violentes  douleurs d^  tète, 
siégeant  parliculièrement  à  la  parlie  postérieure.  De  retour  à  Londres  en 
mai  1853,  après  un  séjour  de  deux  ans  et  quatre  mois  aux  Indes  occi- 
dentales, la  malade,  dont  rétal  général  s'était  aggravé,  vint  réclamer 
les  secours  de  Tart.  Les  forces  sont  prostrées,  ranxiélé et  I9  faiblesse 
sont  extrêmes;  les  cheveux  ont  blanchi;  anorexie  complète;  de  temps 
en  temps,  il  existe  de  l'oppression,  de  la  dyspnée  surtout  à  la  suite 
d'une  marche  ou  d'une  lecture  à  haute  voix.  Le  décufoitus  sur  le  côté 
gauche  est  impossible  et  détermine  aussitôt  de  violentes  palpitations. 
Sommeil  pénible;  cauchemars,  frayeuVs  involontaires,  œdème  des 
membres  inférieurs;  pouls  faible,  irrégulier  et  intermittent.  La  vue  de 
rœil  droit  est  très- obscurcie,  en  raison  de  U  présence  d'un  arc ,  ou 
plutôt  d'un  cercle  cornéal  complet,  de  la  moitié  inférieure  duquel  part 
une  pellicule  d'un  blanc  bleuâtre,  qui  s'étend  en  haut  jusque  sur  la  pu- 
pille, qui  est  modérément  dilatée.  Sur  la  cornée  du  côté  gauche,  il  existe 
un  cercle  graisseux  aussi  étendu  et  aussi  complet  que  celui  qu'on  ren- 
contre d'ordinaire  chez  les  vieillards.  Sous  l'influence  d'un  mode  de 
traitement  que  Fauteur  anglais  néglige  de  nous  faire  connaître,  l'opacité 
de  la  cornée  du  côté  droit  a  peu  à  peu  diminué,  et  le  rétablissement  de 
la  vue  s'est  opéré  en  même  temps  qu'uue  amélioration  considérable  est 
survenue  dans  la  santé  générale. 

Appelé  à  donner  son  avis  en  mai  1853  sur  l'état  du  cœur  de  cette 
malade,  leD'Quain  constata  qu'il  existait  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  des  plus  intenses.  aN'étail  Tétat  remar- 
quable de  la  cornée ,  ajoute  le  D^  Quain ,  je  serais  disposé  à  penser  que 
Tirrégularité'du  pouls  et  les  troubles  cardiaques  sont  dus  à  une  lésion 
probable  de  la  valvule  milrale.  En  tenant  compte  de  l'état  général  de 
la  malade  et  de  Taltération  de  la  cornée,  j'incline  à  penser  qu'il  existe 
un  état  graisseux  des  fibres  musculaires  du  cœur.» 

Heureusement  pour  la  thèse  que  soutient  Edwia  Canton,  le  fait 
de  la  corrélation  entre  l'arc  sénilc  et  Tétat  gras  du  cœur  ne  s'ap- 
puie pas  seulement  sur  d'aussi  vagues  hypothèses;  le  sujet  a  attiré 
rattention  d'éminents  observateurs,  tels  que  Barlow,  J.  Paget, 
Walshe,  qui  en  citent  des  exemples  authentiques,  et  adoptent 
sans  restriction  les  conclusions  de  Canton.  Pour  ne  citer  qu'un  de 
ces  faits,  rappelons  qu'en  mai  18.55 ,  le  D'*  Gholmeley  a  présenté  à 
la  Société  pathologique  de  Londres  un  cas  de  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  avec  ossification  de$  artères  coronaires ,  qui  cepen- 
dant étaient  restées  perméables.  Le  sujet  de  cette  observation, 
homme  de  48  ans,  et  jouissant  des  apparences  d'une  sauté  parfaite, 
était  mort  tout  à  coup,  et  Tautopsie  seule  avait  révélé  ces  désordres. 
Lç§  deux  yeu^  présentaient  un  ^rc  sé^ile  très-apparent. 


Nous  pourrions  nous  engager  dans  de  plus  longs  développe* 
menls  et  insister  sur  certaines  particularités  relatives  aux  ulcéra- 
tioos  qui  3'observent  quelquefois  dans  le  rayon  de  la^oue  séaUç> 
et  au  développement  accidentel  de  Tare  sur  la  capsule  du  cristallin; 
Edwin  Canton  entre,  à  cet  égard,  dans  quelques  détails  qui  nous 
ont  paru  offrir  peu  d'intérêt,  et  que  nous  passerons  sous  silence. 

En  bornant  lace  simple  exposé,  dans  lequel  nous  avons  essayé 
d'attirer  Tattention  sur  ce  qu'il  y  a  de  nouveau  ou  de  peu  connu 
dans  le  m'émoire  de  Canton,  nous  rappellerons  que,  malgré  ses 
imperfections  trop  réelles ,  ce  travail  a  reçu  en  Angleterre  un  ac- 
cueil favorable,  et  que  les  idées  relatives  à  la  diathëse  graisseuse 
ont  été  adoptées  sans  conteste.  On  pourrait  résumer  dans  les  pro- 
positions suivantes  les  principales  données  du  mémoire  que  nom 
venons  d'analyser  : 

1°  L'altération  de  la  cornée  connue  sous  le  nom  d'arc  sénile 
n'est  pas  spéciale  aux  vieillards;  elle  peut  se  rencontrer  dans  l'âge 
adulte  et  même  dans  la  jeunesse. 

2^  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elle  est  généralement  due  aune  dé*- 
générescence  graisseuse  de  la  cornée. 

3®  Chez  l'adulte,  elle  se  lie  communément  h  une  dégénérescence 
graisseuse  de  tout  le  système,  et  particulièrement  du  cœqr;  elle 
peut  cependant  en  être  indépendante. 

4°  L'arc  cornéal  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  servir 
d'indice  précieux  pour  le  diagnostic  de  la  transformation  graisseuse 
du  cœur. 

Il  paraîtra  sans  doute  au  moins  prématuré  de  vouloir  donner  des 
conclusions  aussi  positives  à  un  travail  qui  n'a  point  encpre  reçu  la 
sanction  du  temps  et  de  l'expérience ,  et  qui  ne  se  présente  pas  en- 
touré de  garanties  suffisantes  :  nous  croyons  inutile  de  dire  que 
nous  ne  formulons  celles-ci  que  sous  toutes  réserves,  et  dans  le  seul 
but  de  poser  en  termes  plus  précis  l'intéressante  question  soulevée 
par  le  mémoire  du  pathologiste  anglais* 
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NOTE  SUR  UNE  OPÉRATION  DE  TRACHÉOTOMIE ,  NÉCESSITÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  d'uN  HARICOT  DANS  LES  VOIES  RES- 
PIRATOIRES;  GUÉRI  SON; 

Par  le  D'  J.  avbmt,  professeur  adjoint  de  cliniqae  chirurgicale  4  tfeate  A 
Médecine  de  Rennes,  ancien  itteroe  des  bôpitaox  de  PiMis. 


Le  7  décembre  1S55 ,  Louis  R...,  jeune  garçon ,  âgé  de  5  ans, 
belle  et  vigoureuse  constitution,  jouait  avec  d'autres  enfants,  U 
Tun  d'eux,  voulant  lui  ravir  un  haricot  qu^il  tenait  dans  la  main, 
R...  n'imagina  rien  de  mieux  que  de  jeter  brusquement  dans  sa  bmcfic 
l'objet  de  ia  contestation.  Le  pois  franchit ,  probablement  âa  néaie 
coup,  ia  cavité  buccale,  l'isthme  du  gosier  et  la  glotte,  sous  l'infliMnce 
de  l'impulsion  qu'il  avait  reçue ,  et  peut-être  entraîné  par  la  cMentie 
d*air  insiJÎrée  :  toujours  est-il  qu'à  l'instant  même  il  se  manifesta  une 
violente  quinte  de  toux,  avec  sensation  de  suffocation,  accompagnée  de 
cris,  d'agitation  et  d'efforts  pour  vomir. 

Justement  alarmés  de  l'état  que  présentait  le  petit  malade,  ses  parents 
le  conduisirent  le  jour  même  A  i'hôtel-Dieu  de  Rennes,  où  je  le  vis  le 
soir,  à  neuf  heures,  dans  l'état  suivant  :  sommeil  profond,  6gure  calme, 
respiration  forte ,  s'enlendant  à  dislance.  Ayant  réveillé  l'enfant ,  je 
constate  une  toux  rauque ,  éclatante ,  comme  dans  la  laryngite  strtdÏH 
leuse;  la  voix  a  les  mêmes  caractères  :  au  reste,  pas  d'accès  de  aoffoca- 
lion,  point  de  cris,  point  d'agitation.  Peu  d'instants  avant  ma  vîtite,  ii 
y  a  eu  vomissement  de  matières  alimentaires;  sonorité  normaÉede  la 
poitrine;  en  arrière,  des  deux  côtés, râle  sous  crépitant  moyen  ffinénri: 
les  parents  m'apprennent  que  quelques  crachats  ont  conlemi  évonf. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  l'ensemble  des  sympiômes,  c'est  k  pea 
de  gène  éprouvée  par  le  petit  malade ,  le  calme  dans  leqml  il  m  trmrt^ 
contrairement  â  Tidéc  qu'a  priori  on  serait  tenté  de  se  Mre  des  acci- 
dents provoqués  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  ia  trachée 
artère.  Cette  impression  est  si  vive  chez  moi  que  je  me  demande  si  le 
haricot  n*a  pas  été  expulsé  dans  un  effort  de  toux  ou  de  vomissement. 
Dans  ces  dispositions  d'esprit,  et  constatant  du  reste  l'absence  de  péril 
imminent,  je  me  borne  à  prescrire  un  vomitif,  remettant  au  lendemain 
à  pi*endre  un  parti  plus  ctiirurgical,  s'il  y  a  lieu. 

Le 8 au  malin,  mes  douteft  ne  tardèrent  pas  à  disparaître,  en  pré- 
sence d'un  phénomène  fort  remarquable  qu'une  exploration  attentive 
me  fil  constater.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  une  suffocation  permanente,  il 
existe  du  moins  un  certain  degré  de  dyspnée,  et,  lorsque  l'enfant  parle 
ou  tousse,  elle  augmente  au  point  de  constituer  de  véritables  crises  pen* 
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dant  leimuelles  le  visage  sUnjecte  et  devient  livide,  en  même  temps  que 
les  veÎBes  du  cou  se  gonflent.  * 

Les  doigts  appliqués  sur  la  trachée,  immédiatement  aU'^essous  du  Uiryn$p, 
perçoiveni ,  pendant  la  toux ,  une  sensation  de  choc  des  plus  distinctes  ; 
chaque  fois  que  la  colonne  d'air  est  violemment  poussée  des  poumons  vers  le 
latynx^  ce  phénomène  se  reproduit  nettement:  indiquant  ainsif  d'une  manière 
précise,  que  le  corps  étranger  est  encore  dans  les  voies  aériennes,  et  déplus 
qu'il  est  mobile  et  flottant  comme  le  projectile  d'une  sarbacane, 

A  VûXàe  du  stéthoscope,  appliqué  sur  le  devant  du  cou,  on  entend,  au  mo" 
ment  du  choc,  un  bruit  unique  et  sourd,  coïncidant  par  conséquent  avec  Vex* 
piration  forcée  qui  accompagne  la  toux. 

L'auscultation  de  la  poitrine  fait  de  nouveau  reconnaître  l'existence 
d'un  râle  sous-crépitant  moyen  généi*al. 

L'opération  de  la  trachéotomie,  pouvant  seule  sauver  les  jours  du 
jeune  malade,  je  ne  crus  pas  devoir  la  différer  plus  longtemps  :  je  la 
pratiquai  le  même  jour,  après  avoir  pris  l'avis  de  mes  honorables  col* 
lègues,  MM.  A.  Guyot  et  Duval ,  qui  voulurent  bien  m'asslster  de  leur 
expérience. 

Il  va  sans  dire  que  je  n'employai  pas  le  chloroforme  :  la  dyspnée  me 
paraissant  ici  une  contre-indication  formelle  à  l'application  de  cet  ânes- 
thésique. 

Le  s»lad6  éiant  couché  sur  le  dos,  la  tête  maintenue  modérément 
renversée,  je  me  plaçai  a  di*oite,  et  je  commençai  par  fixer  le  larynx  à 
Taide  d'un  ténacuium  de  trousse,  que  j'implantai  à  travers  la  peau,  au- 
dessous  du  bord  in£éii«ur  du  cartilage  cricolde ,  et  qui  fut  ensuite  con- 
fié à  un  aide.  Une  incision,  intéressant  la  peau  et  l'aponévrose  superfi- 
cielle, fut  ensuite  pratiquée  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane ,  depuis 
le  premier  cerceau  de  la  trachée  jusqu'à  2  centimètres  du  bord  supé- 
rieur  du  sternum  ;  dans  un  second  temps,  le  bistouri  divisa  la  ligne 
blanche  cervicale ,  puis  les  tissus ,  immédiatement  en  contact  avec  le 
canal  aérifère.  Pendant  cette  partie  de  l'opération,  j'eus  soin  de  m'assu- 
rer  qu'aucun  vaisseau  important  ne  se  présentait  sous  le  tranchant  de 
rinstrument 

Cependant,  du  fond  de  la  plaie,  s'écoulait  une  certaine  quantité  de 
sang  dont  la  source  ne  put  être  reconnue,  en  raison  de  la  déclivité  des 
lissus  divisés.  Après  quelques  minutes,  employées  à  rechercher  le  point 
d'où  venait  le  sang ,  n'ayant  pas  réussi  à  le  trouver ,  et  pensant  que  la 
gêne  de  la  respiration  était  en  partie  la  cause  de  cet  accident,  je.  me  dé- 
cidai à  ouvrir  la  (rachée ,  ce  que  je  fis  de  bas  en  haut,  à  l'aide  du 
bistouri  aigu  d'abord ,  puis  avec  le  bistouri-  boulonné  :  les  quatre  ou 
cinq  premiers  cerceaux  de  la  trachée  se  trouvèrent  compris  dans  celte 
incision.  Ausitôt  j'écartai  les  bords  de  la  division  avec  deux  aiguilles 
à  ligature  d'A.  Gooper  :  le  haricot  se  présenta  à  l'ouverture,  et ,  au  mo- 
ment où  je  m'apprêtais  à  le  saisir  avec  des  pinces,  il  fut  projeté  à  Texte*» 
rieur  et  retomba  sur  le  ventre  de  l'opéré. 

VIII.  27 


416  MÉfllOIRitt  0RIGIHA1IX. 

J*ai  vérifié  plus  tard  que  le  haricot  avait  19  millimètres  en  longueur 
et  tO  millimètres  en  largeur  ;  il  était  parfaitement  entier,  lisse  et  poli  à 
sa  surface. 

Cependant  la  plaie  fournissait  toujours  du  sang  ,  dont  une  portion 
pénétrait ,  â  ciiaque  inspiration ,  dans  les  voies  aériennes ,  puis  sortait, 
pendant  Texpiration ,  mêlée  de  nombreuses  bulles  d'air.  Ge  va-et-vient 
du  liquide  produisait  un  gros  râle  s'entendant  â  distance,  et  qui.  Je  dois 
le  dire,  me  paraissait  d'autant  moins  harmonieux  que  Toppression  ne 
laissait  pas  que  d'être  assez  forte,  malgré  la  précaution  que  j'avais  prise 
de  mettre  Fopéré.sur  son  séant  :  je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  le 
résultat  final  de  cette  pénétration  du  sang  dans  l'arbre  aérien.  Ge  fut  en 
vain  que  je  cherchai  de  nouveau  à  lier  les  vaisseaux  qui  fournissaient 
Thémorrhagie  :  j'en  fus  réduit  à  opérer  une  sorte  de  compression  avec  la 
pulpe  des  doigts.  Enfin ,  après  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes ,  les 
accidents  cessèrent  pour  ne  plus  revenir  :  le  petit  malade  avait  perdu 
environ  300  ou  400  grammes  de  sang. 

Une  demi'heure  plus  tard,  je  procédai  au  pansement.  Désirant  obtenir 
une  réunion  primitive ,  je  rapprochai  les  boi*ds  de  la  peau  à  l'aide  de 
cinq  serres  fines  :  le  contact  était  parfait ,  et  l'air  ne  s'échappait  plus  ; 
mais  à  chaque  expiration  les  parties  molles  étaient  soulevées  par  l'air 
qui  leur  imprimait  un  balottement  continuel  de  mauvais  augure  pour 
la  réussite  de  la  réunion  immédiate.  Une  compresse,  arrosée  d'eau  froide, 
compléta  le  pansement  :  l'état  général  était  du  reste  très-bon.  —  Diète, 
solution  de  sirop  de  groseilles. 

Le  soir,  à  six  heures  et  demie,  l'opéré  dort  paisiblement;  respiration 
bruyante,  accompagnée  d'un  râle  trachéal  qui  s'entend  à  distance; 
pouls  â  1 10  ;  les  téguments  du  cou  sont  toujours  soumis  à  un  double  mou- 
vement de  soulèvement  et  d'affaissement ,  pendant  l'expiration  et  l'in- 
spiration ;  pas  d'emphysème. 

Le  9  et  le  10,  aucun  changement  notable,  la  respiration  est  moins 
gênée,  la  fièvre  modérée.  —Trois  bouillons  par  jour. 

Le  11,  trois  serres  fines  se  sont  détachées  :  la  plaie,  en  partie  béante, 
livre  passage  à  l'air  et  à  un  liquide  spumeux,  incolore  et  très-visqueux. 

Les  deux  dernières  serres  fines  étant  enlevées,  la  plaie  est  entièrement 
désunie  et  la  voix  se  suspend,  faute  d'air,  pour  faire  vibrer  les  lèvres 
de  la  glotte,  toute  la  colonne  d'air  expiré  passant  par  l'ouverture  de  la 
trach^.  Afin  d'éviter  l'entrée,  dans  les  voies  aériennes,  d'un  air  froid  et 
irritant ,  je  rapproche  les  lèvi*e8  de  la  plaie  avec  quelques  bandelettes 
de  sparadi'ap  de  diachylum. 

Le  13,  malgré  les  moyens  contentifs,  les  bords  de  la  solution  de  con« 
tinuité  se  sont  partiellement  écartés,  de  sorte  qu'une  assez  notable  quan« 
tité  de  mucosités  baigne  les  pièces  de  l'appareil  ;  le  petit  malade  a  peu 
d'oppression ,  la  toux  est  celle  du  catarrhe,  qui  se  traduit  en  outre  par 
le  râle  sous-crépi  tant  qui  persiste,  bien  qu'à  un  moindre  degré;  l'appé- 
tit est  bon.  Malgré  mes  observations ,  les  parents  de  Louis  R...  Pemmè* 
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tient  à  la  campagne,  et  je  le  perds  de  vue;  mais  le  médecin  qui  lui 
donne  ses  soins  m'apprend  que  la  pUie ,  après  avoir  parcouru  les  phaâes 
ordinaires  de  la  suppuration  ,  est  complètement  cicatrisée  le  3  jan* 
vier  1856. 

Enfin,  le  4  avril ,  on  me  présente  Tenfant  :  la  cicatrice  est  trôg«appa^ 
rentes  large  de  1  centimélre,  longue  de  4  cent.  Dans  les  mouvements  de 
renversement  en  arrière  de  la  tête,  la  cicatrice  est  tiraillée,  sans  cepen- 
dant gêner  les  mouvements  du  cou. 

Au  reste,  la  santé  générale  est  bonne,  la  voix  a  repris  le  timbre  qu'elle 
avait  avant  Topération ,  et  la  respiration  est  libre. 

Réflexions»  —  Les  exemples  de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aérieanes  abondent  dans  les  annales  de  la  science,  et,  chose  assez 
curieuse  à  noter,  il  s'agit  presque  toujours  de  haricots.  Pour  ma 
part,  j'ai  connaissance  de  cinq  autres  opérations  de  trachéotomie 
pratiquées,  depuis  une  vingtaine  d'années,  à  Rennes  ou  dans  ses 
environs,  pour  extraire  des  corps  de  cette  espèce. 

Le  mécanisme  par  lequel  s'effectue  la  pénétration  du  corps  étran- 
ger dans  le  canal  aérien  n'est  pas  toujours  le  même;  tantôt  ce  corps 
est  soumis  à  l'acte  de  la  déglutition;  les  muscles  constricteurs  du 
pharynx  chargés  de  le  porter  du  fond  de  la  bouche  à  l'œsophage 
le  saisissent  et  l'entraînent;  mais,  si,  dans  ce  moment,  le  sujet  exé- 
cute des  mouvements  d'inspiration  étendus,  comme  dans  le  rire  ou 
le  cri,  il  se  peut  que  l'épiglotte ,  n'étant  pas  abaissée  sur  l'orifice 
supérieur  du  larynx,  et  que  la  glotte  étant  ouverte  par  la  contrac- 
tion des  muscles  crico-arythénoïdiens  postérieurs,  il  se  peut,  dis-je, 
que  le  corps  soit  poussé  dans  une  mauvaise  direction  et  qu'il  pé* 
nètre  dans  la  trachée. 

Mais,  le  plus  souvent,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  : 
le  corps  étranger  n'est  pas  avalé;  les  muscles  de  la  déglutition 
n'agissent  pas  sur  lui  ;  il  franchit  d'un  seul  coup  l'isthme  du 
gosier  et  le  larynx ,  tantôt  n'obéissant  qu'à  Timpulsion  de  la  force 
motrice  première,  comme  la  main,  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  ou 
la  pesanteur,  quand  il  a  été  jeté  en  l'air  et  qu'on  cherche  à  le  rece- 
voir la  bouche  ouverte  ;  tantôt  entraîné,  humé  par  le  courant  d'air 
qui  s'établit  vers  le  larynx  pendant  l'inspiration.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  que  la  glotte  soit  dilatée  pour  qu'un  haricot  puisse  la 
franchir  :  cela  suppose  toujours  qu'au  moment  de  l'aceident  les 
puissances  inspiratrices  sont  en  action. 
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Diagnostic.  —  Les  circonstances  commémorativcs  sont  sans 
doute  d'un  grand  poids,  mais  elles  peuvent  manquer.  Les  sym- 
ptômes physiologiques,  comme  la  douleur,  la  dyspnée,  la  toux,  Fex- 
pectoratioQ  sanguinolente ,  le  timbre  de  la  voix,  ne  sauraient  non 
plus  suf&re  à  caractériser  nettement  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  trachée-artère,  et  le  chirurgien,  au  moment  de  se  déci- 
der à  porter  Tinstrument  tranchant  dans  les  tissus  du  cou,  éprouve 
le  besoin  d'asseoir  son  diagnostic  sur  des  données  plus  certaines. 
On  ne  pratiquerait  pas  Fempyëme,  si  la  percussion  et  Fauscaltation 
Bravaient  Fait  reconnaître  l'existence ,  dans  la  plèvre ,  d'une  vaste 
collection  de  liquide; on  se  garderait  bien  de  tailler  un  malade  dont 
la  pierre  n'aurait  pas  été  reconnue  dans  la  vessie  par  la  sonde  :  il 
faut  donc  aussi  s'efforcer  d'appliquer,  au  diagnostic  des  corps  étran- 
gers dans  la  trachée ,  cette  rigueur  d'observation  et  chercher  les 
signes  physiques  de  leur  présence. 

Déjà  Dupuytren,  dans  ses  Leçons  orales ,  avait  attiré  l'attention 
sur  ces  signes.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  seconde  obser- 
vation, «on  entend ,  dit-il ,  le  choc  du  corps  étranger  dans  la  tra- 
chée ,  espèce  de  grelottement  qu'on  perçoit  avec  la  plus  grande 
facilité,  en  appliquant  Toreille  sur  le  haut  du  sternum  de  l'enfant, 
ou  même  simplement  en  écoutant  de  près  le  bruit  respiratoire,  n 

Sur  un  autre  malade,  Dupuytren  note  que ,  «dans  les  mouve- 
ments inspiratoires,  au  bas  du  larynx,  se  faisait  entendre  un  bruit 
de  frottement  ou  de  choc,  semblable  à  celui  d'une  soupape  qui 
frappe  alternativement  les  bords  de  l'ouverture  qu'elle  est  destinée 
à  fermer.  » 

Tel  n'est  pas  tout  à  fait  le  phénomène  que  m'a  offert  mon  opéré  : 
j'ai  obtenu  deux  sortes  de  signes  ;  l'un  est  une  sensation  tactile  re- 
cueillie par  la  pulpe  des  doigts  appliqués  sur  la  trachée,  l'autre  est 
une  sensation  auditive  perçue  dans  le  même  point  à  l'aide  du  sté- 
thoscope. Ces  deux  sensations  étaient  du  reste  produites  par  le 
même  phénomène  :  le  choc  du  haricot  contre  le  haut  de  la  trachée, 
lorsque,  pendant  l'efpiration  forcée  de  la  toux,  l'air  le  lançait  de  bas 
en  haut  vers  le  larynx.  Hors  de  l'expiration  forcée,  je  n'ai  rien  en- 
tendu ;  mais  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  ausculté  au  niveau  du  haut 
du  sternum  pendant  la  respiration  naturelle. 

Ce  choc ,  ce  bruit  de  soupape ,  perçus  à  la  partie  inférieure  du 
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larynx,  ne  sauraient  évidemment  se  produire  qu'au  moment  de 
Texpiralion  et  non  dans  les  mouvements  inspiratoires,  comme  Font 
écrit  les  rédacteurs  des  Leçons  orales.  II  n'en  est  pas  de  même  du 
grelottement,  phénomène  tout  différent  du  précédent  :  dans  le  cas 
signalé  par  Dupuytren,  il  se  produisait,  semble-t-il,  dans  la  respU 
ralion  ordinaire. 

Il  faudrait  donc,  en  présence  d'un  cas  douteux,  faire  deux  choses  : 
1^  chercher,  par  Tauscultation,  si  le  long  de  la  trachée,  ou  derrière 
le  haut  du  sternum ,  il  ne  se  produit  pas  dans  la  respiration  calme 
un  bruit  de  grelottement;  2^  faire  tousser  le  malade  et  chercher  si, 
les  doigts,  appliqués  sur  le  devant  de  la  trachée,  ne  perçoivent  pas, 
pendant  l'expiration,  une  sensation  de  choc. 

Je  crois  d'autant  plus  utile  d'insister  sur  la  nécessité  de  recher- 
cher ces  signes  physiques,  qu'il  se  peut  qu'un  corps  étranger, 
après  avoir  été  introduit  dans  les  voies  aériennes ,  en  soit  expulsé 
pendant  la  toux,  ainsi  que  Dupuytren  l'a  observé  sur  la  femme  d'un 
avocat. 

Opération.  —  Les  chirurgiens  qui  se  tiennent  au  courant  des 
progrès  de  l'art  savent  qu'à  la  méthode  classique  de  la  trachéoto- 
mie', M.  Ghassaignac  a  substitué  une  tout  autre  manière  de  procé- 
der. Cet  ingénieux  praticien ,  que  je  m'honore  d'avoir  eu  pour 
maître  et  pour  ami,  fixe  d'abord  le  conduit  aérien  à  l'aide  d'un  téna- 
culum  spécial  engagé  sous  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde, 
puis  (et  c'est  en  cela  surtout  que  sa  méthode  s'éloigne  de  celle  qui 
est  généralement  suivie),  pénétrant  par  ponction  dans  la  trachée, 
en  faisant  glisser  le  bistouri  dans  la  cannelure  de  son  ténaculum ,  il 
coupe  de  dedans  en  dehors  les  parois  de  la  trachée  et  les  parties 
molles  qui  la  recouvrent. 

De  la  méthode  de  M.  Ghassaignac  j'ai  adopté,  comme  on  l'a  vu, 
la  première  idée,  celle  de  fixer  le  cartilage  cricoïde  avec  un  téna- 
culum. Quant  à  la  seconde  indication,  l'incision  de  dedans  en  de- 
hors, je  n'aurais  pu  la  mettre  en  pratique ,  parce  que  je  n'avais  pas 
à  ma  disposition  de  ténaculum  cannelé  sur  sa  convexité  :  mais 
j'avouerai  qu'un  autre  motif  m'eût  empêché  d'y  avoir  recours.  Sans 
doute,  par  la  méthode  de  M.  Ghassaignac,  on  substitue  aux  lenteurs 
des  incisions  faites  de  la  peau  à  la  trachée  une  manœuvre  brillante 
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par  sa  rapidité  ;  mais,  en  revanche,  nVt-on  pas  à  craindre  la  section 
de  vaisseaux  qui  verseront  du  sang  dans  la  trachée  ? 

Il  fout  reconnaître  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  craintes 
doivent  naturellement  se  présenter.  Que  disent  tous  les  auteurs? 
De  n'ouvrir  la  trachée  que  lorsque  Ton  est  certain  qu'aucun  vais- 
seau ne  donne  plus  de  sang  ;  que,  «dans  la  plupart  des  observations 
publiées,  il  a  fallu  lier  jusqu'à  cinq  ou  six  vaisseaux))  (Malgaigne, 
Médecine  opératoire);  puis  on  se  rappelle  surtout  avec  une  sorte 
de  terreur  le  fait  de  M.  Roux,  a  Ce  professeur,  dit  Blandin ,  dans 
un  cas  de  bronchotomie  dont  je  conserverai  éternellement  la  mé- 
moire,  aspira  avec  sa  bouche  le  sang  qui  était  tombé  dans  la  trachée- 
artère  ,  et  ainsi  il  rappela  à  la  vie  une  malheureuse  qui  avait  cessé 
de  respirevp  (Traité  d'anatomie  topographique).  Ce  sont  là  des 
raisons  qui ,  si  je  ne  me  trompe ,  empêcheront  beaucoup  de  prati- 
ciens d'adopter  Tincision  de  dedans  en  dehors  de  la  trachée.  Pour 
moi ,  au  risque  de  passer  pour  trop  timoré,  je  n'oserais  y  avoir  re- 
cours que  s'il  était  démontré  que  Ton  s'est  exagéré  les  dangers  qui 
résultent  de  Tintroduction  du  sang  dans  la  trachée  et  que ,  dans  les 
les  cas  où  cela  se  produirait,  on  pourrait  toujours  se  rendre  maître 
de  rhémorrhagie,  comme  si  le  canal  aérien  n'était  pas  ouvert. 

EnOn  il  resterait  encore  le  danger  de  l'entrée  de  l'air  dans  une 
veine  :  cet  accident  a  été  observé  par  M.  Heyfelder,  professeur  à 
Erlangen,  sur  une  femme  enceinte,  soumise  à  la  trachéotomie  pour 
un  œdème  dé  la  glotte,  a  La  malade  fut  placée  demi-assise ,  demi- 
couchée,  sur  le  lit  d'opération  ;  mais  à  peine  avait-on  incisé  la  peau 
sur  la  ligne  médiane,  qu'elle  se  redressa  et  déclara  ne  pouvoir  res- 
ter plus  longtemps  dans  cette  position.  L'opération  fut  donc  conti- 
nuée, la  malade  presque  assise;  un  gros  tronc  veineux,  du  volume 
d'une  plume  à  écrire  s'était  présenté  :  il  fut  tiré  de  c6té  avec  un 
crochet-mousse ,  pour  éviter  sa  lésion.  A  la  seconde  incision  qui 
devait  intéresser  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  la  trachée ,  la 
malade  se  releva  en  criant  :  Je  ne  peux  plus  le  supporter!  Dans 
cet  instant,  on  entendit  comme  le  bruit  de  Fair  pénétrant  dans  un 
tuyau  qui  renferme  un  liquide,  de  sorte  que  tous  les  assistants  et 
moi  crûmes  la  trachée  ouverte  et  que  Tair  y  pénétrait...  :  en  moins 
de  deux  minutes  il  ne  nous  restait  plus  qu'un  cadavre.»  A  l'auto- 
psie ,  on  trouve  que  le  ventricule  droit,  la  veine  cave  supérieure,  la 
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80ns<»davièret  la  jogalaire,  et  plusieurs  branches  de  la  veine  thyroï- 
dienne, renferment  de  Tair  ;  une  branche  de  la  veine  thyroïdienne , 
placée  précisément  sur  la  ligne  moyenne ,  étmt  incisée  à  sa  paroi 
antérieure ,  tandis  que  sa  paroi  postérieure  était  intacte  (  voi^ 
l'observation  àsiush Revue médico-chirurg.  de  Paris ^  sept.  1847)« 
D'après  ce  fait ,  ce  n'est  donc  pas  seulement  au  point  de  vue  des 
accidents  de  l'entrée  du  sang  dans  la  trachée  qu'il  importe  d'éviter 
Touverture  des  veines  thyroïdiennes ,  mais  encore  au  point  de  vue 
de  la  pénétration  de  Fair  dans  les  vaisseaux.  Gela  admis,  il  est  clair 
que  rancienne  méthode  de  trachéotomie,  qui  permet  de  voir  cô 
qu'on  coupe ,  et  de  lier  à  l'avance  ce  qu'on  ne  peut  écarter,  n'ex- 
pose pas  autant  à  ce  terrible  événement  que  la  méthode  de  M.  Chas** 
saignac ,  puisque  dans  celle-ci  rien  ne  peut  avertir  l'opérateur,  si 
son  bistouri  va  diviser  des  troncs  veineux  susceptibles  d'admettre 
de  l'air.  Reconnaissons  cependant  une  chose  :  c'est  que  si  M.  Hey- 
felder  avait  procédé  par  incision  de  dedans  en  dehors ,  il  eût  coupé 
la  veine  dans  toute  son  épaisseur  :  tandis  que  l'autopsie  fit  recon<* 
naître  que  la  paroi  postérieure  était  intacte.  Or  ne  pourrait^on 
pas  dire  que,  si  la  section  eût  été  complète,  la  rétraction  des  parois 
se  fût  opposée  à  l'aspiration  de  Tair  ? 

Je  suis  convaincu  au  reste  que,  parmi  les  chirurgiens  de  notre 
époque,  M.  Ghassaignac  est  un  de  ceux  qui,  par  leur  expériencci 
peuvent  le  mieux  résoudre  ces  questions.  Je  m'estimerais  heureux,  si 
les  remarques  qui  précèdent  lui  fournissaient  l'occasion  de  dissipef 
des  appréhensions  que  je  voudrais  reconnaître  mal  fondées. 

On  a  vu  que  j'avais  tenté  la  réunion  par  première  intention  :  en 
agissant  ainsi  je  me  proposais ,  outre  une  guérison  plus  rapide ,  de 
prévenir  l'entrée  d'un  air  froid  et  irritant  dans  les  voies  respira- 
toires. 11  est  vrai  que  je  me  trouvais  en  opposition  avec  Dupuytren, 
qui ,  craignant  le  développement  de  l'emphysème ,  veut  qu'on  ne 
rapproche  les  bords  de  la  plaie  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
quand  l'inflammation  a  rendu  le  tissu  cellulaire  imperméable  à  l'air: 
aussi,  n'étant  pas  très*rassuré  sur  ce  qui  adviendrait  de  ma  façon  de 
procéder,  j'avais  choisi  les  serres  fines  pour  moyen  d'affrontement, 
afin  de  pouvoir  rouvrir  la  plaie,  si  l'accident  indiqué  par  Dupuytren 
venait  à  se  montrer.  Le  résultat  a  prouvé  que  les  craintes  de  Du* 
puytren  étaient  mal  fondées  :  il  n'y  a  pas  eu  d'emphysème,  et  il  est 
probable  que ,  si  des  moyens  contentifs  appropriés  avaient  soutenu 
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les  parties  molles  plus  (efficacement  que  les  serres  fines,  j'aurais  pu 
obtenir  une  réanion  par  première  intention. 

Le  Fait  suivant,  tout  en  donnant  raison  à  Dupuytren  sur  la  possi- 
bilité de  remphysème,  vient  lever  les  doutes  relatifs  à  ropportunité 
de  la  réunion  primitive  ;  il  vient  de  m'ètre  communiqué  par  M.  De- 
villegerard,  ancien  interne  de  Thôtel-Dieu  de  Rennes. 

Le  9  octobre  1855,  on  apporte  à  M.  Devillegerard ,  officier  de  santé  à 
Bazouge-du-Désert  (lUe-et-Yiiaine),  une  jeune  fille ,  âgée  de  6  ans  et 
demi.  On  raconte  au  médecin  qu'en  jouant  avec  ses  frères  elle  recevait 
des  haricots  dans  la  bouche,  et  que  Tuo  de  ces  corps  lui  était  entré  dans 
la  gorge.  L'enfant  avait  été  prise  de  suffocation  ;  elle  s'était  jetée  dans 
les  bras  de  son  père,  en  criant  :  j'ai  un  pois  !  je  vais  mourir  î 

Malgré  ces  renseignements,  M.  Devillegerard  ne  put  croire,  m'écrit- il, 
à  la  présence  du  corps  étranger  dans  la  trachée,  car  la  petite  fille  avait 
â  peine  de  la  gêne  dans  la  respiration  :  elle  parlait ,  elle  mangeait  et 
buvait  sans  toux.  Rassuré  par  cet  état,  le  médecin  engagea  les  parents  â 
se  tranquilliser,  et  il  se  borna  à  leur  recommander  de  le  venir  prévenir, 
bMI  survenait  des  accidents. 

L'enfant  s'en  retourna  â  pied  à  2  kilomètres  de  distance.  Pendant  la 
nuit,  et  dans  la  journée  du  10,  elle  eut  des  crises  pendant  lesquelles  la 
respiration  était  plus  gênée,  mais  on  ne  crut  pas  devoir  prévenir  le 
médecin. 

Enfin  ,  le  11  au  matin,  on  l'envoie  chercher,  et  il  trouve  la  petite 
malade  dans  l'état  suivant  : 

La  figure  est  altérée,  d'un  bleu  noirâtre,  l'oppression  est  extrême, 
la  parole  pénible ,  le  pouls  faible  et  fréquent.  Au  bout  de  quelques  in- 
stants, ces  accidents  s'étant  en  partie  dissipés,  M.  Devillegerard  proposa 
de  conduire  l'enfant  à  Fougères ,  où  il  comptait  l'adresser  â  un  docteur 
en  médecine  de  cette  ville;  mais,  pendant  qu'on  faisait  les  préparatifs  du 
départ,  une  nouvelle  crise,  plus  grave  que  la  première,  étant  survenue, 
l'opération  de  la  trachéotomie  parut  ne  pouvoir  être  différée.  «Je  pris 
immédiatement  les  dispositions  les  plus  indispensables,  m'écrit  M.  De- 
villegerard, et  je  fis  l'opération  sans  aucune  personne  de  l'art...;  j'opé- 
rai avec  ce  que  j'avais ,  épongeant  avec  des  linges  mouillés  et  dilatant 
la  trachée  avec  une  pince  à  pansements  ;  je  liai  une  artérlole  avant  l'ou- 
verture de  la  trachée  :  la  plaie  fut  maintenue  béante  pendant  une  ou 
deux  minutes ,  et  le  haricot  fut  projeté  à  environ  50  centimètres  loin  : 
il  avait  en  longueur  15  millimèlres,  en  largeur  9  millimètres ,  et  en 
épaisseur  7  millimètres. 

A  l'aide  de  quatre  épingles,  passées  à  travers  la  peau  et  les  parties  molles 
situées  au  devant  de  la  trachée,  j'ai  rapproché  les  bords  de  la  plaie  par 
la  suture  entortillée. 

Il  y  a  eu  de  l'emphysème  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  mais  il  n'a 
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duré,  à  rétat  grave,  que  pendant  vingt-quatre  lieures  :  la  réunion  immé- 
diate a  été  obtenue  sans  suppuration  par)a  peau ,  et  les  épingles  furent 
enlevées  le  troisième  et  le  quatrième  jour.» 

Toute  succincte  qu'elle  soit ,  cette  note  m'a  paru  importante  à 
rapporter  :  elle  prouve  une  fois  de  plus  l'influence  des  signes  ration- 
nels pour  établir  l'existence  d'un  corps  étranger  dans  la  trachée,  en 
même  temps  qu'elle  fait  ressortir  la  nécessité  de  rechercher,  par  le 
toucher  et  Tauscultation,  les  signes  physiques  sur  lesquels  j'ai  in- 
sisté ;  enfin,  tout  en  prouvant  la  possibilité  de  l'emphysème,  lorsqu'on 
rapproche  les  bords  de  la  plaie ,  elle  démontre  que  cette  compli- 
cation, quand  elle  existe ,  n'a  pas  la  gravité  qu'on  serait  tenté  de  lui 
attribuer,  d'après  Dupuytren  ,  puisque  le  succès  le  plus  complet  a 
été  le  résultat  de  la  suture  entortillée. 


MÉMOIRE  SUR   LES  KYSTES  DE  LA  RÉGION  POPLITÉE; 
Par  le  D'  E.  FOVCHEB ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  iMédecine  de  Parts. 

ir  article). 

Étiologie,  —  Les  causes  qui  président  à  la  formation  des  kystes 
poplités  sont  obscures,  puisque,  le  plus  souvent,  ces  tumeurs  se 
développent  spontanément,  sans  que  le  malade  s'en  aperçoive ,  et 
sans  qu'il  puisse  dès  lors  remonter  à  leur  origine;  cependant 
l'examen  des  observations  fournit  quelques  données  qui  méritent 
d'être  mentionnées. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  la  constitution,  le  tempérament, 
n'ont  aucune  influence,  et  nous  rencontrons  chez  nos  malades  les  cas 
les  plus  extrêmes  sous  ce  rapport.  L'âge  ne  nous  semble  pas  consti- 
tuer non  plus  une  prédisposition,  puisqu'il  varie,  dans  nos  observa- 
tions, entre  14  et  57  ans  ;  néanmoins  il  faut  dire  que  c'est  de  20  à  30 
ans  que  nous  en  trouvons  le  plus  grand  nombre ,  mais  ce  résultat 
est  sous  la  dépendance  d'une  autre  cause.  Quand  il  s'agit  d'un  kyste 
popitté,  constitué  par  l'hydropisie  de  la  synoviale  du  tendon  du 
jumeau  interne ,  on  pourrait  admettre  théoriquement  que  l'âge 
aura  une  influence  sur  la  réductibiiité  ou  l'irréductibilité  de  la  tu- 
meur, puisque  plus  l'âge  est  avancé  et  plus  il  y  a  de  chance  pour 
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que  là  synoviale  tendineuse  communique  avec  celle  de  rârticult» 
tion;  mais,  en  consultant  les  observations  à  ce  point  de  vue,  on  ne 
voit  pas  se  confirmer  cette  donnée  anatomique  :  il  est  bon  d*ajouter 
qu'il  faudrait  un  plus  grand  nombre  d'observations  pour  conclure 
légitimement.  Les  maladies  antérieures  ne  jouent  pas  non  plus  un 
rôle  bien  important;  cependant  nous  voyons  signalés  dans  les  anté- 
cédents Tarthrite  aiguë  (obs.  6),  le  rhumatisme  (obs.  16,  17);  le 
plus  souvent  on  ne  reconnaît  aucune  maladie  pouvant  avoir  qaelque 
relation  avec  le  kyste  poplité. 

Il  est  clair  que  la  profession  constitue  là  une  cause  prédisposante 
principale,  puisque,  sur  19  malades,  14  se  livraient  à  Texercice  de 
professions  pénibles.  Ainsi  8  malades  étaient  militaires;  mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  cette  proportion  soit  l'expression  de  la  vé- 
rité, car  sept  observations  ont  été  recueillies  à  Thôpital  militaire  du 
Yal-de-Gràce.  Parmi  les  autres  malades,  nous  trouvons  les  profes- 
sions de  conducteur  d'omnibus,  marchand  des  quatre-saisons,  méca- 
nicien, porteur  à  la  halle,  etc.  Du  reste  il  est  facile  de  saisir  le  mode 
d'influence  de  ces  professions ,  qui  exigent  des  mouvements  éten- 
dus et  répétés  des  membres  abdominaux  et  des  efforts  violents  , 
c'est  pour  la  même  raison  que  la  maladie  se  développe  plus  souvent 
entre  20  et  30  ans. 

Quant  à  la  cause  prochaine ,  nous  ne  la  trouvons  que  rarement 
signalée  ;  cependant  quelquefois  nous  saisissons  Faction  d'une 
contraction  violente  des  muscles  du  mollet.  Ainsi ,  dans  l'obser- 
vation r*,  c'est  à  la  suite  de  marches  forcées  que  la  tumeur 
apparaît;  il  en  est  de  même  dans  l'observation  10  et  12.  Dans 
Tobservation  13,  c'est  en  portant,  dans  un  escalier,  un  lourd  fardeau 
que  le  malade  ressentit  une  douleur  dans  le  genou  et  vit  apparaître 
la  tumeur.  Dans  un  autre  cas,  une  entorse  du  genou  fut  suivie  de 
l'apparition  du  kyste.  Ainsi,  quand  la  cause  est  apparente,  on  la 
trouvera  dans  les  longues  marches,  les  courses,  les  efforts  que  né- 
cessite l'exercice  de  certaines  professions. 

Quelle  que  soit  du  reste  l'influence  de  la  cause,  le  travail  morbide 
qui  régit  la  formation  de  ces  kystes  n'offre  ici  rien  de  spécial, 
puisqu'il  ne  s'agit  en  définitive  que  de  Thydropisie  d'une  syno- 
viale ,  dans  laquelle  .  les  mouvements  répétés  et  violents  ont 
développé  une  irritation  hypersécrétoire.  Quant  à  Thydarthrose, 
considérée  comme  cause  efficiente ,  nous  né  lui  accordons  pas  la 
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moindre  importance ,  ainsi  que  nous  pourrons  le  montrer  qaand 
noas  nous  occuperons  de  la  marche  et  des  complications. 

Symptômes,  —  Les  kystes  poplités  se  présentent  sous  forme 
d'une  tumeur,  de  volume  variable ,  ordinairement  indolente  ^  de 
consistance,  en  général,  assez  molle  et  fluctuante,  de  forme  ovoïde, 
régnlière ,  rarement  bosselée ,  peu  ou  pas  mobile ,  réductible  ou 
non ,  sans  adhérence  et  sans  changement  de  couleur  i  la  peau,  sans 
mouvement  d'expansion.  Tels  sont  les  symptômes  locaux  ;  mais  il 
ne  sufAt  pas  de  les  avoir  énoncés,  il  faut  encore  étudier  les  carac** 
tères  divers  que  présentent  quelques-uns  d'entre  eux.  Ordinaire** 
menti  la  tumeur  a  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix, 
quand  le  malade  s'en  aperçoit,  et  occupe  le  milieu  ou  Fun  des  côtés 
du  creux  poplité,  plus  souvent ,  ainsi  qu'on  fa  vu ,  le  côté  interne* 
Quand  la  tumeur  débute  par  la  partie  moyenne  de  la  région,  elle 
efface  le  creux  poplité,  fait  une  saillie  peu  notable  et  mal  limitée  ; 
quand,  au  contraire,  elle  siège  sur  Fun  des  côtés,  elle  forme  une  sail- 
lie bien  marquée  et  parfaitement  circonscrite.  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  les  variétés  du  siège  des  kystes  poplités,  qui  per* 
mettent  d'en  faire  trois  espèces  :  P  ceux  du  bord  interne,  3<>  ceux 
du  bord  externe,  3^ ceux  de  la  partie  moyenne;  nous  tirerons  le 
plus  grand  parti  de  cette  distinction  pour  le  diagnostic.  Cependant 
la  tumeur  s'accroît  lentement  et  insensiblement ,  quelquefois  par 
bonds,  à  la  suite  d'efforts  ou  de  fatigue,  et  peut  acquérir  le  volume 
d'un  gros  œuf  et  même  davantage;  mais,  quel  que  soit  son  volume, 
elle  conserve  ses  autres  caractères. 

Il  est  rare  qu'une  pression ,  même  énergique ,  exercée  sur  la  tu- 
meur, y  détermine  dé  la  douleur  ;  les  mouvements  sont  à  peine  gè« 
nés ,  dans  la  plupart  des  cas  ;  néanmoins  quelques  malades  nous  ont 
accusé  le  retour  fréquent  de  la  sensation  de  crampes  dans  le  mollet, 
surtout  à  la  suite  de  la  marche;  quelquefois ,  en  outre,  principale-' 
ment  ad  début,  et  quand  le  développement  s'est  fait  rapidement  sous 
l'influence  d'un  grand  mouvement ,  la  preission  est  un  peu  doulou- 
reuse; mais  bientôt  la  tumeur  reprend  son  indolence  habituelle^  qui 
est  telle  que  c'est  ordinairement  par  hasard ,  ou  averti  par  un  ami^ 
que  le  malade  s'aperçoit  delà  présence  d'une  tumeur  poplitée. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  l'un  des  caractères  qui  offrent  le 
plus  de  variations,  et  ces  variations  sont  sous  la  dépendance  de  trois 
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caoses  :  1*  le  degré  de  distension  de  la  poche ,  9*  Tépaissear  des 
parois,  3^  la  position  dn  membre.  La  natnre  da  iiqaide  ne  yarie  pas 
assez  ponr  changer  notablement  la  consistance  de  la  tnmenr  :  on  y 
constate,  le  plus  souvent,  nne  mollesse  jointe  à  nn  pea  d^élastidté  ; 
la  flnctnation  y  est  fisicile  à  percevoir  ;  mais  la  tnmenr  devient  quel- 
quefois très-dnre  et  non  fluctuante,  quand  la  poche  est  très-disten- 
dne,  quand  les  parois  en  sont  épaisses  ou  que  la  jambe  est  dans 
l'extension  complète,  ou  par  ces  trois  motifis  à  la  fois  :  et  par  les  con- 
ditions opposées  elle  sera  rendue  molle  et  fluctuante.  Il  est  facile 
de  se  rendre  compte  de  ces  résultats ,  puisque  Textension  du  mem- 
bre, eii  tendant  les  tissus  qui  environnent  la  tumeur,  soulève  celle-ci, 
la  tend  davantage,  et  produit  le  même  efFet  que  Faugmentation  su- 
bite du  liquide  contenu.  Ces  variations  de  consistance  se  trouvent 
notées  dans  presque  toutes  les  observations  et  méritent  qu'on  y 
apporte  la  plus  grande  attention,  quand  il  s'agit  de  fixer  le  dia- 
gnostic. 

La  tumeur  a,  en  général,  une  forme  ovoïde,  parce  que  telle  est 
aussi  celle  des  cavités  synoviales  tendineuses  de  la  région  :  cepen- 
dant Ton  conçoit  qn*un  kyste  formé  aux  dépens  de  la  synoviale  du 
muscle  poplité  aurait  plutôt  une  forme  oblongue.  Ordinairement 
lisse  et  régniière,  la  tumeur  peut  être  bosselée  ou  irrégulière, 
et  cela  par  deux  raisons  :  ou  bien  le  kyste  développé  sous  un  ten- 
don se  trouve  bridé  par  lui  à  sa  partie  moyenne ,  se  développe  de 
chaque  côté,  offrant  une  dépression  au  milieu.  Tel  était  ce  cas  que 
j'ai  rapporté ,  dans  lequel  le  tendon  du  demi-membraneux,  en  pas- 
sant sur  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  était  dévié  et  marquait 
son  passage  par  une  dépression  qui  subdivisait  incomplètement  le 
kyste  en  deux  portions..  Ou  bien  quand  il  existe  dans  la  cavité  de 
la  synoviale  des  brides  ou  cloisons  incomplètes ,  raccumulation  du 
liquide  ne  pourra  la  distendre  également  :  il  en  est  de  même  quand 
la  tumeur  est  gênée  dans  son  développement  par  les  parties  voi- 
sines. 

Ces  kystes  sont  ordinairement  peu  mobiles ,  et  on  le  comprend, 
quand  on  songe  à  leurs  connexions,  qui  les  maintiennent  solidement 
adhérents  aux  tendons  qu'ils  recouvrent  et  aux  os  sur  lesquels  ils 
sont  appliqués.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  tumeur,  à  une  cer- 
taine période  de  son  évolution ,  se  pédiculise,  et  que  le  pédicule 
acquérant  une  grande  longueur  il  soit  possible  de  faire  mou- 
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voir  la  tumeur  dans  une  certaine  étendue  :  Tanatomie  pathologique 
nous  a  montré  ces  kystes  pédicules ,  mais  surtout  dans  le  cas  de 
kyste  folliculaire.  Enfin,  à  un  degré  plus  avancé,  le  pédicule  peut 
disparaître,  et  Ton  aura  dès  lors  affaire  à  un  kyste  consécutivement 
libre.  Nous  trouverons  un  bel  exemple  du  degré  de  mobilité  de  ces 
tumeurs  dans  Tobservation  19  ,  dans  laquelle  le  déplacement 
du  kyste  était  tellement  facile  qu'il  était  nécessaire  de  le  fixer  pour 
en  faire  l'exploration  :  cette  fixité  s'obtenait ,  en  grande  partie,  par 
la  simple  position  étendue  du  membre. 

C'est  qu'en  effet  la  position  du  membre  a  la  plus  grande  influence 
sur  la  mobilité,  surtout  quand  il  s'agit,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, d'une  hydropisie  de  la  synoviale  du  jumeau  interne.  11  est  fa- 
cile de  comprendre  que  les  tendons,  en  passant  sur  le  kyste,  le 
fixent  lorsqu'ils  sont  eux-mêmes  distendus.  Dans  tous  les  cas,  nous 
avons  constaté  cette  différence  dans  la  mobilité  de  la  tumeur,  selon 
la  position  du  membre ,  et  nous  avons  même  vu  les  kystes  les  plus 
mobiles  dans  la  flexion  devenir  fixes,  quand  Textension  était  com- 
plète. La  cause  est  tellement  évidente  ici  que  l'on  voit  la  tumeur 
se  distendre,  se  durcir,  et  se  fixer  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l'on 
augmente  l'extension. 

Nous  avons  vu  aussi  que  la  position  du  membre  avait  la  plus 
grande  influence  sur  la  réductibilité  de  la  tumeur,  comme  sur  sa 
mobilité,  comme  sur  sa  consistance  ;  et  il  est  nécessaire  d'entrer  sur 
ce  point  dans  quelques  détails  qui  ont  une  grande  importance  pour 
obtenir  un  diagnostic  complet. 

H  faut  d'abord  savoir  que  toujours  la  poche  est  plus  saillante, 
plus  résistante,  plus  tendue  quand  le  membre  est  dans  l'extension, 
qu'elle  s'efface,  devient  plus  molle  quand  il  est  fléchi ,  et  ce  phéno- 
mène constant  ne  doit  pas  être  pris  pour  de  la  réductibilité;  en 
effet,  la  tumeur  ne  disparait  pas,  elle  existe  encore,  mais  elle  est 
logée,  cachée  plus  profondément  dans  le  creux  poplité,  qui,  dans 
la  flexion,  offre  une  étendue  beaucoup  plus  grande,  et  qu'elle  est 
entourée  de  parties  relâchées  qui  lui  permettent  de  fuir  sous  le 
doigt.  Il  faudra  souvent  la  plus  scrupuleuse  attention  pour  s'assurer 
que  dans  ces  cas  la  tumeur  n'a  pas  disparu;  on  devra,  pour  cela, 
explorer  profondément  la  région,  et  l'on  y 'rencontrera  la  tumeur, 
qu'il  sera  possible,  vu  le  relâchement  des  parties,  de  fixer  et  d'ex- 
plorer entre  les  doigts.  Cependant  le  kyste  peut  être  réellement 
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rédactible,  et,  dans  ce  cas,  son  contenu  passe  dans  rarliciilation  da 
genou,  où  il  manifeste  sa  présence  par  le  soulèvement  de  la  rotule. 
Mous  reviendrons  du  reste  sur  ce  point  en  traitant  du  diagnostic , 
et  sur  les  moyens  à  employer  pour  constater  la  réductibllité. 

Si  nous  voulons  savoir  le  degré  de  fréquence  de  ce  caractère,  nous 
trouvons  que,  sur  les  12  cas  de  kystes  poplités  internes  que  com- 
prennent nos  19  observations ,  6  fois  la  tnmeur  était  réductible 
(obs.  1, 2,  3, 4,  5,  19),  6  fois  elle  éUit  irréductible  (obs.  6,  7, 8, 
9,11);  dans  un  cas  (obs.  10),  ce  caractère  ne  parait  pas  avoir  été 
rechercbé. 

t:-  Des  4  cas  de  kystes  externes ,  un  seul  était<  réductible  ;  rafin 
2  kystes  médians  sur  3  étaient  réductibles.  Ce  petit  relevé  porte 
avec  lui  son  enseignement,  et  nous  en  tirerons  le  plus  grand  profit 
à  l'article  Diagnostic.  Remarquons  toutefois  combien  les  faits  cli- 
niques s'accordent  bien  avec  les  prévisions  anatomiques  :  ainsi,  la 
communication  de  la  synoviale  du  tendon  du  jumeau  interne  avec 
Tarticulation  n'étant  pas  constante,  il  en  a  été  de  même  de  la  ré- 
ductibillté  des  kystes  siégeant  dans  cette  synoviale  ;  les  synoviales 
eitemes  ne  communiquent  pas  avec  Tarticulation  ;  aussi  les  kystes 
qu'elles  forment  sont-ils  irréductibles.  La  réductibllité,  dans  Tua 
des  cas ,  s'explique  par  une  communication  accidentelle,  ou  peut- 
être  parce  qu'il  existait  exceptionnellement  ici  un  kyste  synovial 
herniaire  au  niveau  du  tendon  poplité  ;  le  manque  de  détails  sur  le 
siège  précis  de  la  tumeur  ne  permet  pas  de  résoudre  cette  question. 
Les  2  kystes  médians  communiquant  s'accompagnaient  d'hydar- 
tfarose,  et  nous  les  considérons  volontiers  comme  des  kystes  follicu- 
laires ou  des  kystes  synoviaux  herniaires. 

Enfin  notons,  pour  terminer  la  syriiptomatolo^^ie,  que  la  p^n  est 
normale,  sans  adhérence  à  la  tumeur,  et  que  nous  n'avons  pas  ren- 
contré dans  celle-ci  de  battements  communiqués  par  l'artère  voi- 
sine. Ce  symptôme,  dont  on  a  admis  la  possibilité,  peut-être  théo- 
riquement ,  devra  en  tous  cas  être  considéré  comme  fort  rare ,  si 
l'on  se  rappelle  les  rapports  des  diverses  synoviales  tendineuses 
avec  l'artère  poplitée. 

Marche ,  terminaison.  —  La  marche  des  kystes  poplités  est  en 
général  fort  simple ,  et  leur  évolution  se  fait  à  peu  près  constam- 
ment de  la  même  façon. 
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Quelquefois  l'apparition  de  la  tumeur  est  précédée  d'une  dou* 
leur  sourde,  d'une  sensation  de  fatigue  dans  les  muscles  du  mollet, 
qui  est  rappelée  surtout  par  les  mouvements  ;  le  plus  souvent  ce- 
pendant, la  tumeur  apparaît  sans  douleur,  et  ce  n'est  que  par  hasard 
que  le  malade  s'aperçoit  de  son  existence.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le 
kyste,  une  fois  formé,  se  développe  lentement,  sourdement,  de  ma>> 
nière  à  acquérir,  au  bout  d'un  temps  fort  long^,  un  volume  quelque- 
fois considérable.  Abandonné  à  lui-même,  il  n'a  nulle  tendance  à 
disparaître  spontanément  ;  mais  un  accident  qui  s'est  produit  dans 
deux  de  nos  observations,  et  qui  peut  amener  la  disparition  momen* 
tanée  de  la  tumeur,  c'est  la  rupture  de  la  poche.  Ainsi ,  dans  l'ob* 
servalion  6 ,  deux  ans  et  demi  après  l'apparition  de  la  tumeur,  la 
malade ,  descendant  dans  une  cave ,  fit  un  faux  pas  ;  elle  ressentit 
tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  le  jarret,  et,  portant  la  main 
dans  cette  région,  elle  s'aperçut  que  la  grosseur  avait  disparu*  Elle 
garda  le  lit  trois  ou  quatre  jours,  et,  ne  ressentant  plus  rien,  se 
crut  radicalement  guérie.  Dans  ce  cas ,  que  je  connaissais  déjà  lors 
de  mon  premier  travail  {Revue  médico-cfururg. ,  1854),  j'avais 
supposé  que  la  disparition  du  kyste  pouvait  s'expliquer  par  le  pas-» 
sage  subit  de  son  contenu  dans  l'articulation  ;  mais,  en  présence  de 
l'irréductibilité  de  la  tumeur,  je  me  rangerais  plus  volontiers  au-» 
jourd'faui  à  Topiaion  de  M.  le  professeur  Malgaigne,  qui  vit  dans 
cet  accident  une  rupture  du  kyste.  Dans  l'observation  10,  nous 
voyons  qu'un  effort  d'extension  brusque  détermina  la  rupture  des 
parcHS  du  kyste,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  s'affaissa  tout  à  coup; 
en  même  temps,  le  mollet  se  tuméfia. 

On  voit  du  reste,  par  ces  deux  faits ,  que  cet  accident  n'a  pas  de 
suites  graves,  mais  qu'il  n'a  pas  non  plus  amené  la  guérison,  comme 
il  serait  permis  de  le  supposer  a  priori  ;  peut-être  que,  dans  le  se- 
cond cas,  la  tumeur  u'eût  pas  reparu,  si  le  malade  n'eût  pas  été 
forcé  de  supporter  presque  aussitôt  les  fatigues  d'un  long  voyage. 
Toutefois,  si  l'on  voyait  la  tumeur  disparaître  rapidement  à  la  suite 
d'un  effort,  et  qu'il  ne  fût  pas  possible  d'admettre  que  le  liquide 
a  envahi  l'articulation ,  il  faudrait  penser  que  la  paroi  du  kyste 
s'est  rompue,  que  le  liquide  s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  d'où  la  légère  tuméfaction,  la  douleur,  qui  se  manifestent 
alors  t  mais  ue  durent  que  quelques  jours  et  forcent  seulement  le 
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malade  â  garder  le  lil  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  Irop  se  laisser  aller 
à  Tespoir  d'une  gaérison  radicale. 

A  pari  cet  accident,  nous  avons  vu  le  kyste  persister,  augmenter 
peu  à  peu,  et  n'avoir  aucune  tendance  à  une  terminaison  par  gué- 
rison  spontanée  ;  le  mieux  qu'<m  puisse  espérer,  c^est  qn^il  reste 
stationnaire. 

Les  complications  sont  rares  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
M.  Yemeuil  a  rapporté  dans  les  Mémoires  de  la  Sociéié  de  chi- 
rurgie (t  II,  p.  369)  un  cas  dans  lequel  on  trouvait,  en  même  temps 
que  les  lésions  de  la  tumeur  blanche,  à  la  partie  postérieure  du  ge- 
nou, sous  le  muscle  p(^lité,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  irréduc- 
tible, du  volume  d*un  œuf  de  pigeon.  En  incisant  le  muscle  en  tra- 
vers, on  tombait  dans  une  poche  muUiloculaire  remplie  d'un  liquide 
épais ,  filant,  rougeâtre.  Puis  H.  Vemeuil  ajoute  :  e Cette  tumeur 
est  donc  évidemment  formée  par  Taccumulation  de  synovie  dans  la 
bourse  séreuse  qui  sépare  le  tendon  poplité  du  tibia;  en  efiet, 
cette  bourse ,  qui  d'ordinaire  se  prolonge  dans  l'articulaticm ,  est 
ici  oblitérée  au  niveau  du  point  où  les  fibres  musculaires  abandon- 
nent le  tendon.  » 

Nous  sommes  obligé  de  regretter  ici ,  au  point  de  vue  de  la  pré« 
cision  anatomique  que  nous  voulons  donner  à  ce  travail»  que 
M.  Yemeuil  n'ait  pas  mieux  spécifié  de  quelle  bourse  séreuse  il 
avait  entendu  parler.  Nous  avons  vu  qu'il  y  avait  autour  du  tendon 
poplité  deux  s][noviales ,  Tune  close,  isolée ,  tendineuse,  véritable 
bourse  séreuse  située  entre  le  tendon  poplité  et  le  ligament  latéral 
externe.  Or,  si  M.  Verneuil  veut  désigner  cette  synoviale ,  elle  ne 
communique  pas  avec  l'articulation  ;  on  trouve  en  outre  sous  le 
tendon  poplité  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire.  Si 
M.  Verneuil  veut  indiquer  ce  diverticulum,  ce  n'est  pas  une  bourse 
séreuse,  et  alors  il  n'aurait  eu  affaire  qu'à  une  maladie  de  la  syno- 
viale articulaire.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'existence  du  kyste  poplité 
dans  un  cas  de  ce  genre  n'est  qu'accessoire ,  et  ne  devra  que  très- 
secondairement  attirer  l'attention  du  chirurgien. 

Nous  n'avons  rencontré  qu'un  seul  cas  dans  lequel  l'apparition 
du  kyste  avait  été  précédée  d'une  arthrite;  mais  la  complication  la 
plus  ft'équente ,  bien  que  plus  rare  qu'elle  ne  devrait  l'être ,  si  la 
doctrine  de  la  hernie  de  la  synoviale  était  vraie ,  c'est  l'hydar- 
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(hrose.  Sur  nos  19  observations ,  nous  De  trouvons  que  6  cas  d'hy- 
darthrose ,  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  des  12  kystes 
poplités  internes ,  3  furent  accompagnés  d'hydarthrose  ;  des  4 
kystes  externes ,  un  seul  s'accompagna  d'bydarlhrose  ;  enfin ,  sur 
les  3  kystes  médians,  2  fois  on  nota  répanphement  articulaire.  Que 
devient  donc  la  doctrine  de  la  hernie  de  la  synoviale  en  présence 
d'un  pareil  résultat,  et  surtout  quand  on  songe  que,  sur  ces  6  by- 
darthroses ,  2  fois  le  kyste  poplité  précéda  Tépancbement  articu- 
laire <,  de  telle  sorte  que  cela  réduit  à  4  le  nombre  des  cas  dans  les- 
quels, Tépancbemeut  articulaire  ayant  précédé  ou  tout  au  moins 
marqué  le  début  du  kyste  poplité,  il  serait  permis  de  songer  à 
Texisteace  d'un  kyste  synovial  herniaire;  mais  même  dans  ces  cas, 
en  tenant  compte  du  peu  de  distension  de  la  synoviale  articulaire, 
on  ne  comprendrait  guère  sa  hernie. 

Il  faut  donc  considérer  la  présence  de  Thydarthrose  comme  un 
simple  fait  de  coïncidence,  et  qui  ne  saurait  servir  en  rien  à  Fex^ 
plication  du  mode  de  formation  du  kyste ,  et  au  point  de  vue  pra- 
tique, il  est  bon  de  savoir  que  Thydarthrose  est  tantôt  primitive  et 
tantôt  consécutive ,  que  son  existence  n*a  rien  qui  doive  étonner, 
puisqu'elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  les  kystes  poplités.  Ce- 
pendant ,  au  point  de  vufê  du  diagnostic,  la  présence  de  Thydar- 
throse,  ayant  précédé  l'apparition  de  la  tumeur,  surlout  si  celle-ci 
est  médiane,  peut  fournir  quelques  probabilités  en  faveur  de  Texis- 
tence  exceptionnelle  d'un  kyste  synovial  herniaire;  enfin  notons 
que  rhydarlhrose  ne  s'est  guère  montrée  que  dans  les  cas  de  kyste 
réductible,  par  conséquent  communiquant  avec  Farticulation ,  cas 
dans  lesquels  il  y  a  en  quelque  sorte,  suivant  les  mouvements,  alter- 
nativement épanchement  articulaire  et  kyste  poplité.  Du  reste ,  il 
sera  toujours  facile  de  constater  Thydarthrose  par  l'exploration  di- 
recte, en  pressant,  comme  on  le  sait,  alternativement  sur^la  face 
antérieure  de  la  rotule  et  sur  les  bosselures  sus-rotuliennes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  kystes  poplités  est  ordinaire- 
ment facile ,  et  les  caractères  de  ces  tumeurs  sont  assez  tranchés 
pour  qu'il  soit  difficile  de  s'y  méprendre  ;  cependant  il  est  quelques 
cas  dans  lesquels  le  doute  peut  être  permis ,  c'est  ce  qui  nous  en- 
gage à  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Or  le  chirurgien  qui  veut  poser  un  diagnostic  complet  doit  ré- 
Vin.  28 
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soodre  les  trois  questions  soivftntes  s  1®  dlstiUffiieiP  te  kyste  des 
autres  tumeurs  popUtées  ^  V  en  reconnatlre  la  variété^  3*  «^assurer 
si  le  kyste  eommoniqae  oa  non  avec  la  cavité  articulaire^ 

1®  Nous  ne  croyons  pas  otilé  d'examiner  ici  les  cSaràCtères  difFé- 
rentiels  de  tontes  les  tumeurs  de  la  région  pdplitée  ^  et  0  ttaaé  a 
toujours  semblé  que  c'était  ftiire  un  singulier  abus  qne  de  parler 
de  toutes  les  tumeurs  d'une  région  à  propos  dé  chacune  d'elles  ;  le 
diagnostic  différentiel  n'exige  pas  ce  luxe  d'érudition.  H  est  clair 
qu'il  n'y  a  lieu  de  rapprocher,  de  comparer  que  les  ctts  qai  ofFre&t 
quelques  traits  de  ressemblance  :  or,  ious  ce  rapport  j  il  serait  oi- 
seux de  s'occuper  ici  des  tumeurs  solides ,  quoique  cependant , 
lorsque  la  jambe  est  dans  Textension ,  la  tumeur  kystique  atteigne 
ordinairement  une  certaine  dureté  ;  mais  il  suffira  dé  flédhîr  le  ge- 
nou pour  s'assurer  qne  la  tumeur  n'est  pas  véritatrietneot  solide. 
Cependant,  parmi  les  tumeurs  solides,  le  lipome  offre  quelquefois 
assez  de  ressemblance  avec  un  kyste  pour  que  daiis  cette  région , 
comme  dans  les  autres,  le  doute  fioit  permis;  et  en  effet  ^  dans  l'ob- 
servation 16,  11  est  dit  :  «On  trouve,  vers  le  milieu  de  là  région 
poplitée,  une  tumeur  arrondie  ne  donnant  pas  de  sensation  de 
fluctuation  bien  sensible ,  au  point  que  la  plupart  de  eeox  qui 
l'examinent  croient  à  Texistence  d'un  lipome.  »  H  ne  saurait  être 
question  ici,  bien  entendu,  que  des  kystes  irréductibles;  mais 
ceux-ci  occupent  ordinairement  les  bords  du  creux  popHté,  ils 
sont  nettement  limités,  réguliers  à  leur  surfiace,  plus  résistants 
dans  l'extension,  flasques  dans  la  flexion*  Tous  ces  caractères  ne  se 
retrouvent  pas  dans  le  lipome,  qui,  en  particulier,  est  bosselé,  et 
peut-être  adhérent  à  la  foce  profonde  du  derme)  il  n'y  a  qoe  lors- 
que la  tumeur  occupe  le  milieu  du  creux  du  jarret,  comme  dans 
l'observation  15,  que  le  diagnostic  est  moins  facile.  Mais,  dans  toos 
les  cas  de  kystes ,  il  est  rare  que  Ton  ne  parvienne  pas  à  saisir  la 
fluctuation  dans  une  position  ou  dans  l'autre,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  le  lipome ,  qui  n'acquiert  pas  une  consistance  beaucoup  plus 
considérable  dans  rextension.  Remarquons  d'ailleurs  que  y  dans  le 
cas  où  il  y  a  eu  peu  de  doute ,  le  kyste  avait  exceptionneUeiiient 
une  paroi  très-épaisse. 

Parmi  les  tumeurs  liquides,  les  unes  sont  irréductibles,  les  au* 
très  réductibles  :  le  kyste  peut  offrir  Tun  ou  Tautre  de  ces  carac- 
tèresi  Des  tumeurs  irrédoefJUes ,  il  n'y  a  que  VêM$  froid  qui 
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pourrait  en  imposer  pour  uo  kyste.  Si  Tabcës  est  symplomalique, 
oa  trouvera  des  aaiécédenls  morbides  qui  n'existent  pas  dans  le 
cas  de  l^yste  ;  sUl  est  idiopathique ,  il  sera  loin  d'avoir  la  forme  bien 
circonscrite,  le  siège  bien  déterminé,  que  les  kystes  occupent  sur 
les  bords  du  creux  poplité  ^  et ,  de  plus  >  la  consistance  ne  sera  pas 
aussi  régulière  que  celle  des  kystes. 

Parmi  les  tumeurs  poplitées  réductibles ,  il  n'y  en  a  véritable- 
ment aucune  qui  puisse  être  sérieusement  confondue  avec  un 
kyste  réductible.  Serait-ce  une  tumeur  variqueuse  de  la  veine  sa- 
phëne  eiteme?  Dans  ce  cas,  la  réduction  se  fait  sans  que  le  genou 
augmente  de  volume,  la  veine  est  dilatée  dans  les  autres  points, 
et,  de  plus,  la  tumeur  augmente  de  volume  lorsque  l'on  comprime 
au-dessus  d'elle»  Dans  le  cas ,  qui  nous  parait  trës*exceptionnel ,  où 
le  kyste,  occupant  le  milieu  du  creux  poplité,  serait  soulevé  par  les 
battements  de  Tartëre  poplitée,  ne  pourrait-on  pas  le  prendre  pour 
un  anévrysme?  Cette  erreur  ne  sera  pas  facilement  commise  par 
le  chirurgien  qui  voudra  bien  se  rappeler  que  l'anévrysme  pré- 
sente des  mouvements  d'expansion  et  non  de  simples  soulèvements, 
qu'il  diminue  par  la  compression  de  l'artère  fémorale,  et  cela  sans 
augmentation  de  volume  du  genou,  que  le  kyste  au  contraire  ne 
diminue  que  par  la  pression  directe ,  et  que  sa  disparition  cause  la 
distension  de  la  synoviale  articulaire. 

Mais  il  est  une  erreur  que  Ton  pourrait  commettre,  que  nous 
avons  vu  commettre ,  c'est  celle  qui  consiste  à  croire  à  l'existence 
d'un  kyste ,  lorsqu'en  réalité  il  n'y  en  pas.  Chez  certains  individus , 
les  muscles  jumeaux ,  le  jumeau  interne  en  particulier,  ont  un  tel 
développement  qu'ils  forment  dans  le  creux  poplité  une  saillie  no- 
table ,  et  que,  pour  peu  qu'alors  il  y  ait  une  hydarthrose ,  on  croira, 
au  premier  abord ,  à  l'existence  d'un  état  morbide ,  d'un  kyste , 
d'autant  plus  que  cette  saillie  du  jumeau  offre  une  consistance  qui , 
comme  celle  du  kyste ,  varie  dans  Textension  et  dans  la  flexion  ; 
mais  alors  il  suffira  de  remarquer  que  la  même  disposition  existe 
des  deux  côtés ,  que  de  plus  la  saillie  n'est  pas  circonscrite  et  se 
constitue  directement  avec  le  mollet. 

T  L'existence  du  kyste  étant  reconnue ,  il  reste  à  en  déterminer 
l'espèce  ;  or  ici  la  considération  du  siège  anatomique  de  la  tumeur 
est  de  première  valeur,  et  voilà  pourquoi  nous  avons  tenu  à  donner 
précédemment  une  description  exacte  de  la  position ,  de  la  forme , 
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de  Fétendae  des  synoviales  tendineuses  du  jarret.  La  plupart  des  kys- 
tes poplités  étant  dus  à  une  hydropisie  d*une  synoviale  tendinease, 
c'est  à  cette  espèce  quMl  faut  songer  tout  d'abord,  et  comme,  au 
point  de  vue  du  siège,  nous  avons  reconnu  des  kystes  poplités 
'  internes,  externes  et  médians,  et  que  les  synoviales  tendineuses 
n'existent  qu'aux  limites  de  la  région ,  leur  hydropisie  ne  devra 
être  soupçonnée  que  dans  les  cas  de  tumeur  interne  ou  externe , 
quoique  l'on  comprenne  qu'à  la  rigueur  un  épancbement  formé 
primitivement  dans  l'une  des  sjmoviales  tendineuses  puisse  venir 
fiiire  saillie  dans  le  milieu  de  la  région;  mais,  dans  ces  cas ,  Ton 
suivra  la  racine  de  la  tumeur  vers  l'un  des  bords.  Pour  préciser, 
nous  devons  dire  que  tout  kyste  interne ,  réductible  ou  non ,  fai- 
sant saillie  entre  les  tendons  du  demi-membraneux  et  du  jumeau 
interne ,  ou  sur  l'un  des  côtés  de  celui-ci ,  devra  être  considéré 
comme  dû  à  l'hydropisie  de  la  synoviale ,  commune  à  ces  tendons, 
quand  même  il  remonterait  vers  la  partie  supérieure  du  creux  po- 
plité  ;  que  tout  kyste  occupant  ce  même  bord,  mais  en  bas  et  en  avant 
sous  le  tendon  du  demi-membraneux,  devra  être  envisagé  comme 
une  hydropisie  de  la  synoviale  propre  à  ce  tendon ,  circonstance 
fort  rare  sans  doute  et  que  nous  n'avons  pas  rencontrée.  Ajoutons 
toutefois  qu'il  est  possible  que  Tépanchement  occupe  à  la  fois  ces 
deux  synoviales,  qui  communiquent  quelquefois  Tune  avec  l'autre. 
Les  kystes  externes ,  beaucoup  plus  rares,  peuvent  occuper  la 
synoviale  du  tendon  du  biceps ,  et  alors  ils  surmontent  immédia- 
tement la  tête  du  péroné  :  l'observation  12  en  offre  un  exemple; 
mais,  si  la  tumeur  est  située  un  peu  plus  en  dedans  et  en  haut,  il  sera 
plus  difficile  d'en  déterminer  le  siège,  puisque  dans  ce  point  peu- 
vent exister  la  synoviale  du  jumeau  externe,  celle  du  poplité,  et 
que  l'on  y  rencontre ,  en  outre ,  un  diverticulum  de  la  synoviale 
articulaire  ;  mais  la  synoviale  du  jumeau  externe  manque  souvent, 
elle  est  en  tous  cas  assez  petite  ;  la  synoviale  du  poplité  au  contraire 
est  constante,  large,  de  sorte  qu'il  faudra  plutôt  songera  elle, 
surtout  si  le  kyste  tend  à  gagner  la  ligne  médiane  et  est  irréduc- 
tible ,  car  le  cas  de  kyste  réductible  et  accompagnant  une  hydar- 
throse  serait  le  seul  où  il  y  aurait  lieu  de  soupçonner  un  kyste 
synovial  herniaire,  et  nous  devons  dire  que ,  dans  aucun  point,  la 
synoviale  du  genou  ne  nous  parait  plus  favorablement  disposée 
pour  se  prêter  &  la  formation  d'un  kyste  herniaire. 
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Restent  donc  les  kystes  médians,  dont  il  sera  plus  difficile  de  dé- 
terminer le  siège;  or,  si  Ton  en  suit  la  racine  vers  Tun  des  bords, 
il  pourrait  encore  dépendre  d'une  hydiropisie  de  Tune  des  syno- 
viales tendineuses;  dans  le  cas  contraire ,  et  lorsque  la  racine  s'en- 
fonce directement  vers  le  ligament  postérieur  de  l'articulation, 
nous  pensons  que,  si  le  kyste  est  irréductible,  sans  complication 
d'hydarthrose,  Ton  devra  plutôt  songer  à  un  kyste  folliculaire ,  et^ 
dans  les  circonstances  opposées,  il  serait  permis  de  soupçonner  une 
hernie  de  la  synoviale  ;  enfin  le  kyste  séreux  libre  se  distinguera 
par  sa  régularité ,  son  irréductibilité ,  sa  mobilité. 

Il  est  certain  que  les  caractères  que  nous  venons*  d'énoncer,  et 
qui  nous  sont  suggérés  par  l'examen  des. observations,  ne  suffisent 
pas  toujours  pour  établir  un  diagnostic  précis;  mais  il  est  bonde 
se  rappeler  que  Thydropisie  des  gaines  tendineuses  constituant  la 
grande  majorité  des  kystes  du  jarret,  il  faudra  ne  songer  aux  au- 
tres variétés  que  sur  des  données  bien  certaines. 

3^  Au  point  de  vue  pratique,  il  est  de  la  plus  haute  importance, 
quelle  que  soit  la  variété  du  kyste ,  de  déterminer  s'il  communique 
avec  l'articulation.  Or  cette  connaissance  est  en  grande  partie 
fournie  par  la  réductibilité  de  la  tumeur;  cette  réductibilîté  est 
rcelle  ou  elle  est  apparente ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit:  la  ré- 
ductibilité réelle  seule  implique  la  communication  avec  l'articula- 
tion. Nous  pouvons,  d'après  nos  observations,  établir  que  la  coin- 
cidence  d*hydarthrose  devra  faire  soupçonner  la  communication , 
que  les  kystes  médians  sont  ceux  qui  communiquent  le  plus  sou- 
vent avec  l'articulation ,  que  les  kystes  externes  ne  communiquent 
presque  jamais ,  que  les  kystes,  internes  communiquent  souvent. 
Mais  ces  données  rationnelles  ne  peuvent  fournir  que  des  probabi- 
lités pour  ou  contre  la  communication ,  et  il  faut  toujours  en  venir 
à  la  constatation  directe.  C'est  alors  qu'il  faut  prendre  garde  de 
confondre  la  réductibilité  apparente  avec  la  réductibilité  réelle. 
L'on  évitera  autant  que  possible  l'erreur  en  remarquant  que  la  dis- 
parition du  kyste  amène  la  distension  du  genou  et  le  soulèvement 
de  la  rotule,  et  que,  s'il  existe  déjà  une  hydarthrose,  son  volume 
augmente;  de  plus,  en  explorant  la  région,  on  n'y  retrouvera  plus 
la  tumeur.  Cette  exploration  sera  faite,  le  membre  étant  dans  la 
position  fléchie,  puisque,  pour  les  kystes  internes  en  particulier, 
il  existe  une  disposition  anatomique  qui  les  rend  irréductibles  lors- 
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que  le  membre  est  dans  rcxlension  Forcée.  Cela  tient ,  ainsi  que  je 
Tai  signalé  le  premier,  à  ce  que  les  bords  de  Touverture  de  com- 
muoicallon,  étant  taillés  obliquement,  forment  une  sorte  de  val- 
vule qui  j  distendue  et  pressée  par  le  condyle  Interne  dans  Texten- 
sion  du  membre ,  se  trouve  fermée  et  ne  permet  plus  le  passage  du 
liquide,  tandis  qu'elle  reste  béante  et  éloignée  du  condyle  dans  la 
flexion.  Remarquons  toutefois  que,  si  le  kyste  est  très^petit ,  son 
contenu  pourra  passer  dans  la  synoviale  du  genou ,  sans  la  dU<! 
tondre  sensiblement ,  et  que  dans  ce  cas  le  doute  sera  permis. 

Quoique  les  kystes  poplités  n'entraînent  pas  un  pronostic  grave, 
qu'ils  ne  déterminent  qu'une  gène  peu  marquée  dans  les  mouve- 
ments, cependant,  comme  ils  n'ont  aucune  tendance  à  disparaître 
spontanément,  qu'au  contraire  ils  s'accroissent,  et  peuvent  plus 
tard,  par  leur  volume,  constituer  une  affection  plus  sérieuse,  il  est 
du  devoir  du  chirurgien  de  chercher  à  les  guérir  dès  qu'il  est  ap- 
pelé à  en  constater  Teristence. 

Avant  d'énumérer  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  em- 
ployés dans  ce  but,  nous  rapporterons  une  observation  qui  résume 
les  divers  caractères  de  ces  kystes ,  et  qui  fournit  des  données  im- 
portantes pour  le  traitement  : 

Obs.  IIX.  Kysie  popUté  interne  volumineux,  h/darthrose;  injection  iodée, 
amélioration,  —  Lamiraqd  (Joseph) ,  âgé  de  ôi  ans,  porteur  aux  Halles, 
entre  le  28 juin  i  Thôpital  de  la  Gbarilé,  salle  Sainte-Vierge,  n''  50. 

Cet  homme,  d'une  très-bonne  constitution  »  n'a  jamais  eu  aucune  ma- 
ladie articulaire.  Il  y  a  huit  ans  que  sentant  son  genou  droit  un  peu 
roide,  il  s'est  aperçu  de  Texistence  d'une  petite  tumeur  siégeant  à  la 
partie  inférieure  et  interne  du  jarret.  Il  consulta  alor^  M.  Thierry,  qui 
6t  9ppUquer  sur  la  tumeqr  une  pommade  qui  déterrpina  un  érysipèle, 
mais  sans  faire  diminuer  la  tumeur.  Depuis  cette  époque,  le  malade  a 
continuée  travailler;  il  fatigue  beaucoup,  et  la  grosseur  s'est  accrue 
insensiblement. 

Au  début,  le  genou  n'était  pas  tuméfié;  ce  n'était  qu'après  une  grande 
fatigue  qu'il  s'y  manifestait  un  peu  de  gonflement.  Cependant  le  genou 
finit  par  rester  un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé,  et  mardi 
dernier,  25 juin,  à  la  suite  d'un  travail  pénible,  il  est  devenu  tpès- 
douloureux  et  s'est  tuméfié  considérablement  ;  le  mouvement  de 
flexion  n'était  plus  possible.  Dansles  temps  ordinaires,  le  malade  n'é- 
prouvait quSin  peu  de  roideur  dans  le  genou  ,  si  ce  n'est  que  quelque- 
fois^ le  mouvement  d'extension  produisait  une  douleur  vive  et  subite. 

Etai  a€(u$u  le  genou  droit  est  volumineux,  sans  changement  de 
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edul00t?  i  U  iteau  i  on  y  remarque  deux  bosselures  sous^rotuliennes 
trés*déveioppé6s«  rinterne  principalement ,  et  il  est  facile  de  constater 
Fexfstence  d'Un  épançbement  articulaire.  Les  bosselures  se  tendent  con- 
sidérablement dans  la  flexion,  et  alors  le  tendon  du  triceps  tiraillé 
marque  sa  place  par  une  dépression ,  et  le  liquide  parait  refoplé  vers 
la  bosselure  interne,  qui  se  distend  beaucoup.  Qn  trouve,  en  outre,  à 
la  partie  inférieiire  et  interne  du  creux  poplité,  une  tumeur  ayant  la 
forme  d'un  ovoïde  allongé  à  petite  extrémité  supérieure;  cette  tumeur 
a  les  limites  précises  suivantes  i  en  dehors,  elle  s'étend  presque  jusqu^au 
milieu  du  creux  poplité,  soulève  un  peu  le  nerf  sciatique  popljté  in» 
terne;  en  dedans,  elle  fait  une  saillie  assez  considérable  é  la  face  in» 
terne  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  en  arrière  des  tendons  de  la 
pette  d'oie;  en  haut,  elle  remonte  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  du 
creu)^  poplité;  en  bas,  elle  dépasse  la  saillie  du  jumeau  interne,  dont 
elle  est  séparée  par  une  rainure  asse:;  profonde. 

Cette  tumeur,  qui  n-a  pas  moins  de  10  centimètres  d'étejidue  eii  tous 
sens,  est  évidemment  placée  entre  le  bord  interne  du  tendon  du  jumeau 
interne  repoussé  en  dehors  et  le  tendon  du  denii-membraneux ,  qui  la 
bride  en  dedans  et  forme  sa  limite  interne.  La  synoviale  du  g^nou  est 
épaissie  en  dehors  et  dans  son  cul-de-sac  externe. 

La  tumeur  poplilée  est  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indo-» 
dolente,  évidemment  fluctuante ,  mais  d'une  consistance  qui  varie  suin 
vant  la  position  du  membre;  assez  dure,  tendue  dans  Textension  ,  elle 
devient  plus  molle ,  plus  dépressible  dans  la  flexion,  même  légère.  Par 
la  palpation,  on  sent  que  les  parois  n'ont  pas  pai*tout  la  même  épais- 
seur ;  plusieurs  points  sont  plus  mous  et  forment  des  sortes  d'anneaui 
dans  lesquels  le  doigt  s'enfonce.  La  tumeur  est  mobile,  sans  être  com- 
plètement libre.  Si  on  la  presse, ^pendant  que  le  genou  est  dans  une 
flexion  légère,  elle  diminue  un  peu  de  volume,  mais  surtout  devient 
plus  petite,  plus  molle  dans  une  flexion  complète;  alors  elle  fuit  sous 
le  doigt,  quitte  la  place  qu'elle  occupe,  et  vient  apparaître  en  partie  pluf 
haut  comme  chassée  par  les  tendons  qui  Tenlourent,  à  la  face  interne  de 
la  cuisse,  entre  les  tendons  de  la  pat|,a  d'oie  let  le  vaste  interne.  Si ,  pen- 
dant ce  mouvement  de  flexion  forcée,  on  engage  deu^  doigts  profopdé^ 
ment  dans  le  jarret,  tandis  que  les  autres  sont  appliqués  à  la  face  in- 
terne de  la  cuisse,  sur  la  saillie  que  forme  la  tumeur,  on  tient  celle-ci 
entre  les  doigts,  el  Ton  apprécie  fort  nettement  son  volume,  qui  est  égal 
â  celui  qu'a  la  tumeur  pendant  Textension ,  mais  qpe  l'on  fait  diminuer 
considérablement  par  une  pression  énergique,  en  même  temps  que  i|^ 
cul-de-sac  supérieur  interne  de  la  synoviale  articulaire  se  tend  et  se 
soulève.  La  grande  mobilité  de  la  tumeur  rend  difficile  la  constatation 
delà  communication  ;  il  est  nécessaire  de  bien  la  fixer  entre  les  doigts 
pour  l'empêcher  de  fuir  pendant  le  mouvement  de  flexion.  ' 

20  juillet.  Le  malade  est  resté  jusqu'à  présent  dans  le  repos  au  lit;  au- 
jourd'hui l'ép^nchement  articulaire  a  complètement  disparu.  Le|cysle 
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poplUé  est  moins  tendu,- moins  dur,  même  daos  l'extension;  et  dans  la 
flexion,  il  disparaît,  on  le  sent  fuir  sous  la  main  à  mesure  que  le 
genou  se  fléchit,  et  il  ne  reste  que  la  paroi  du  kyste  flasque  et  molle; 
la  synoviale  du  genou  se  distend  en  même  temps. 

Le  25  juillet,  M.  Velpeau  pratique  sur  lelcyste  une  ponction  avec  le 
trois-quarts;  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre ,  la  jambe  dans  Tex- 
tension.  Il  sort  environ  trois  cuillerées  d*un  liquide  épais,  filant,  jau- 
nâtre; on  pousse  alors  par  la  canule  du  trois-quarts  une  quantité  de 
teinture  d'iode  un  peu  plus  considérable  que  celle  du  liquide  extrait. 
Cette  petite  opération  est  très-peu  douloureuse.  La  teinture  d'iode  est 
laissée  quelques  minutes  seulement  en  contact  avec  la  poche. 

Le  26  juillet.  Le  malade  a  eu  une  nuit  très-agitée  ;  plusieurs  accès  de 
dyspnée  avec  sentiment  de  constriction  laryngée  ;  ces  accidents  doivent 
être  attribués  à  la  grande  quantité  d*aliments  que  le  malade  avait  pris 
le  soir. 

Le  creux  poplité  est  tuméfié  dans  sa  portion  interne  surtout  ;  la  tu- 
meur est  tendue,  un  peu  rouge,  douloureuse  à  la  pression;  le  mollet 
lui-même  participe  au  gonflement.  La  synoviale  articulaire  est  disten- 
due par  un  épanchement  assez  considérable,  mais  la  pression  n'y  pro- 
duit pas  de  douleur.  Le  genou  est  placé  sur  un  coussin  dans  la  demi- 
flexion  et  dans  la  rotation  en  dehors^,  il  y  a  en  même  temps  un  peu  de 
fièvre. 

28  juillet.  La  fièvre  a  disparu,  mais  l'état  local  reste  sensiblement  le 
même. 

5  août.  La  douleur  a  disparu  ;  la  tumeur  a  diminué  de  volume;  le 
genou  contient  encore  un  peu  de  liquide. 

Le  10  août,  il  n'y  a  plus  d'épanchement  articulaire,  et  la  tumeur  po- 
plitée  plus  dure,  n'a  plus  que  la  moitié  de  son  volume  ordinaire. 

Dans  les  jours  suivants,  la  tumeur  continue  à  décroître, et  le 30 août 
elle  a  diminué  des  deux  tiers.  Le  malade',  se  considérant  comme  guéri, 
quitte  l'hôpital. 

Cette  observation  offre  certainement  un  grand  intérêt ,  et  cela  à 
plusieurs  titres.  Il  est  rare  de  trouver  mieux  réunis  tous  les  carac- 
tères de  riiydropisie  de  la  synoviale  du  tendon  du  jumeau  interne; 
il  est  remarquable  de  voir  Thydarthrose  apparaître  et  disparaître 
ainsi  à  plusieurs  reprises ,  sans  que  le  kyste  soit  modifié  ;  enfin  il 
faut  noter  Tinnocuité  de  Tinjeetion  iodée  ,  malgré  la  communica- 
tion bien  évidente  avec  la  synoviale  articulaire.  C'est  après  avoir 
injecté  de  la  teinture  d'iode  dans  des  kystes  analogues  que  M.  Vel- 
peau a  eu  ridée  d'en  injecter  dans  le  genou. 

Souvent  les  vésicatoires  volants  ont  été  appliqués  sur  des  kystes 
poplités  pour  en  obtenir  la  gnérison  ;  et  chez  les  sept  malades  que 
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nous  trouvons,  dans  nos  observations,  traités  de  cette  façon ,  nous 
remarquons  quatre  cas  de  guérison  et  trois  cas  d'amélioration  ; 
c^est  donc  là  un  moyen  sur  lequel  il  faudra  compter  et  qui  donnera 
un  résultat  d'autant  plus  prompt  et  d'autant  plus  favorable  que  le 
kyste  aura  une  origine  plus  récente.  Quand  il  y  a  complication' 
d'hydarthrose ,  le  vésicatoire  volant  appliqué  à  la  fois  sur  le  genou 
et  sur  la  tumeur  poplitée  peut  amener  la  résolution  assez  prompte 
de  Tun  et  de  Tautre  épanchement.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'assez 
souvent  la  tumeur,  après  avoir  disparu  sous  l'influence  des  vési* 
catoires,  s'est  reproduite  au  bout  d'un  temps  assez  court,  et  alors 
on  a  dû  avoir  recours  à  d'autres  moyens. 

Parmi  ceux-ci  se  trouvent  la  ponction  avec  un  trois-quarts  ou 
une  lancette,  qui,  employée  seule  dans  quatre  cas ,  n'a  pas  réussi 
une  seule  fois  à  amener  une  guérison  durable,  et  n'a  procuré  une 
légère  amélioration  que  lorsau'on  l'a  fait  suivre  de  la  compression.  ' 
Peut-être  pourrait-on ,  par  une  ponction  sous-cutanée ,  déchirer 
la  poche  en  quelques  points,  de  manière  à  faire  passer  son  contenu 
dans  le  tissu  cellulaire  pour  en  faciliter  la  résolution;  cela  équivau- 
drait à  la  rupture  du  kyste;  cette  méthode  ne  saurait  être  dange- 
reuse ,  mai3  elle  resterait  probablement  souvent  inefficace. 

Nous  voyons  dans  l'observation  9,  qu'un  kyste,  qui  avait  déjà  dis- 
paru une  première  fois  par  la  ponction,  puis  une  seconde  fois  par  les 
vésicatoires,  fut  traité  par  M.  H.  Larrey  par  la  ponction  avec  une 
lancette,  et  que  cet  habile  chirurgien  introduisit  par  la  petite  plaie 
une  sonde  cannelée  dont  l'extrémité  laboura  la  face  interne  du  kyste 
en  différents  sens.  Cette  petite  manœuvre  fut  suivie  de  succès  et 
mériterait  d'être  imitée. 

Dans  trois  cas,  la  ponction  fut  suivie  d'une  injection  iodée.  Dans 
l'on  des  cas,  tiré  de  la  pratique  de  M.  H.  Larrey,  le  kyste  ne  com- 
muniquait pas  avec  l'articulation ,  la  guérison  eut  lieu  ;  dans  les 
deux  autres,  la  communication  était  évidente,  et  M.  Vélpeau  eut 
soin,  en  faisant  l'injection,  de  maintenir  îa  jambe  dans  l'extension  ; 
cette  précaution  est,  en  effet,  nécessaire  pour  empêcher  le  liquide 
de  passer  dans  l'articulation ,  et  nous  avons  décrit  assez  longue- 
ment le  mécanisme  de  l'obstruction  du  kyste  dans  cette  position 
pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir  ici  ;  dans  tous  les  cas ,  les  suites 
de  l'opération  ont  été  simples. 

Il  est  survenu  un  peu  de  gonflement  douloureux  pendant  quel- 
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V^  vm*  ^t  éfm  le  kysie  et  dam  l'artîealMiw  •  pefe»  4W  pbi^o* 
mèpes  inflammatoires  ayant  disparu ,  oa  vit  le  kyste  reyenir  peo 
^  pevi  snp  lui-même,  et  la  guérisou  fut  oblenue.  |^  içommuiiiçatioa 
avec  TarticulatioD  n^est  doue  pas  ppe  contre-indiciitioa  i^  l'emploi 

J'poitemenif  —  l^  kystf s  pQplU^s  p'étant  autre  $bose  «p  â^ût 
^itive  <)ue  des  tqme^PS  syuQViales,  l'pp  cpmpreud  qif *il  i|'y  ^  pas 
lieu  de  qbereber  d'autres  méthpdes  thérape|)t|qu6s  que  pelles  qui 
swt  employées  pour  poipbattre  ces  tiiip^iirs  »  quel  que  spi(  leur 
siège. 

Ou  a  tenté  d'amener  la  résolutiou  de  la  tuipeur  par  des  moyens 
diyen  et  qui  sont  loin  d'avoir  tons  la  même  valeur.  Ainsi  le  repo^ 
seul  u'ft  jamais  fpit  rétrpgr^^er  le  kyste ,  tout  au  plus  peut-|l  avoir 
quelque  influence  pour  en  rendre  raccroissemeut  moins  rapide.  I^s 
frictions  avec  les  pommades  résolutives,  que  nou^  voyons  employée^ 
dans  quelques-unes  de  nos  observations ,  n'ont  jamajs  amené  au- 
cune amélioration,  même  momentanée ,  et  Ton  devrait  bien  perdre 
Tbabitude  que  Ton  a  en  chirurgie  de  prespf  jre  les  frictjpps  avec  les 
pommades  d'iodure  de  ])0t^ssium9  d'iodqre  de  plppb)  dans  les  ca< 
oi|  elles  n'ppt  réellemept  apcune  atilité^ 

La  compression  a  été  employée  seule  pu  i  I4  sui^e  d^  I4  pORCtioA  j 
dans  le  premier  cas,  cela  ne  constitue  qu'un  moyeu  palliatif  utile, 
surtout  dans  {es  pasoCi  l^  ^umenr  est  rédi^ctlble,  L'observa^on  |7 
(iffre  un  exemple  du  degrp  d'utilité  de  I9  cpmpressîpn.  I(  est,  à^ 
reste ,  facile  d'établir  cetfe  cQipppessipp  avec  uiie  genoui|liëre  ou 
avec  un  bandage  roulé.  Lorsque  ce  moyen  a  ét0  i^ui  a^i^  friptions 
résolutives ,  il  p>  pas  eii  i^pe  plus  grftnde  efficacité. 

Nous  avpns  vu  M-  If  prpfesseur  Nélatpu  ol]|teqir  de  bons  résul- 
tats ,  dans  les  gf^nglipns  des  autres  régiqn^ ,  de  Tapplication  pror 
lopgée  d'alcool  pur  sur  la  tumeur. 

Pour  éviter  Tévaporation  du  liquide,  on  le  place  dans  un  petit 
sac  de  baudrqche,  qi^e  l'on  fixe  sur  le  kyste.  11  est  probable  qu^ 
raiçopl  pénètre  jp^ue  daps  la  pocbç  par  pp  pbpaoïpëne  d'endost 
mose,  et  que  là  il  agit  h  la  fois  et  sur  |es  parqjs  e|  §ur  leqr  contenu. 
Nous  pensons  que  ce  traitemeqt  mériterait  d'être  essayé  daps  le  cas 
de  kyste  poplité. 

Dans  Vobspfv^tiop  4|  of)  6t  l'i^pi^ion  §imp)e;  il  en  résulta  une 


suppuration  prolongée,  puis  la  guérison  eut  lieu.  On  conçoit  tout 
le  danger  d'une  pareille  méthode  dans  le  cas  de  kyste  communi- 
quant avec  le  çenpM. 

Enfin ,  chez  deux  malades ,  M.  Malgaigne ,  après  avoir  mis  la  tu- 
meur à  nu  par  ripcisipn  des  tégumenu ,  en  ipeiM  la  plui  grande 
portion ,  et  les  malades ,  après  avoir  couru  les  dangers  d'une  sup« 
pnration  qui  dura  près  de  deux  mois ,  finirent  par  guérir.  Ce  pro- 
cédé ,  comme  le  précédent ,  n'est  pas  exempt  de  dangers ,  et  quoi* 
que  beaucoup  plus  expéditif  que  les  autres ,  il  ne  devrait  être  con- 
seillé que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Conclusions. 

V  Les  kystes  de  la  région  pQplitée  sont  le  plus  souvent  formés 
par  rhydropisie  de  Tune  des  synoviales  tendineuses  de  C9tt6  ré-* 
gion ,  et  en  particulier  de  celle  du  tendon  dujumeau  interne. 

2"  Ces  kystes  occupent  les  côtés  interne  ou  externe  ou  Ip  n^Uieu 
du  creux  poplité  ;  les  kystes  médians  seuls  peuvent  être  dus  au  dé*; 
veloppement  d'un  follicule  synovial  pu  h  uw  hernie  d^  la  syno- 
viale; mais  ces  deux  variétés  sont  beaucoup  plus  rares  que  la  pré^ 
cédente. 

3®  On  peut  rencontrer  en  outre,  dans  le  jarret,  des  Hy^tes  s^r 
reux,  bpmaiiques,  hydatiques. 

4^  Les  kystes  synoviaux  sont  réductibles  ou  non  ;  la  réductibil|t|^ 
s'obtient  toujours  plus  facilement  dans  la  flexion  dn  genou  |  la  dis- 
position de  la  synoviale  du  jumeau  interne  explique  ce  résultat  ^ 
quant  à  ce  (|ui  concerne  Fhydropisie  fréquente  de  cette  syno- 
Yîale. 

5®  Le  caractère  de  la  réduclibililé  implique  la  comipi|picfifiq(| 
dn  kyste  avec  Tarticulation. 

6^  La  complication  la  plus  fréquente  est  l*hydaPtbrose ,  qui  est 
primitive  ou  consécutive  ;  elle  accompagne  toutes  les  variétés  de 
kystp ,  mais  principalement  les  l^ystes  médians. 

7"^  Le  diagnostic  de  ces  kystes  est  facile  en  général;  pp  ne  dç^ 
vra  pas  prendre  la  réductibilité  apparente  pour  une  réduetibilité 
réelle. 

8'  Le  meilleur  traitement  de  ces  kystes  consiste  dans^  l'emploi 
*  d^s  vésicatoires  volants,  puis  de  Tinjection  iodée. 
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DU  SEL  MARIN  ET   DE  LA  SAUMURE; 

Par  Arai.  c^lWAiniL,  professeur  d'anatomie  et  de  pbysiologfie  à  rfcole 

impériale  Vétérinaire  d'AUbrt, etc. 

(4*  article.) 

*  Deuxième  expérience.  -^Signalement.  Chien  mâtin,  sous  poil  alezan 
foncé,  charbonné,  âgé  de  4  ans  environ,  de  la  taille deO  m.  624,  et 
du  poids  de  22  k.  700  gr.  â  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  Tœsophagotomie ,  jMnjecte  dans  restomac 
4  décilitres  de  saumure  récente.  Une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
Tœsophage. 

Llnjection  est  faite  à  8  h.  44  minutes. 

A  8  h.  49  m. ,  nausées  ;  Tanimal  se  couche  et  se  relève  bientôt. 

A  8  h.  52  m. ,  nausées  très-fortes.  Changements  fréquents  de  position; 
se  couche,  se  relève. 

A  9  h.  6  m. ,  l'animal  est  couché  et  calme;  les  nausées  recommencent 
bientôt,  et  le  chien  redevient  calme. 

A  9  h.  15  m.,  expulsion  par  Tanus  d'une  petite  quantité  de  liquide 
brunâtre,  et,  5  minules  après,  d'une  petite  masse  solide.de  même  couleur. 
Même  état. 

A  9  h.  23  m. ,  nausées  ;  expulsion  brusque  d'une  matière  liquide  bru- 
nâtre. 

A  9  h.  30  m.,  nausées  violenles;  l'animal  gratle  le  sol  avec  ses 
membres  antérieurs. 

A  9  h.  34  m.,  nouvelle  expulsion  brusque  d'une  matière  liquide  bru- 
nâtre. Nausées  qui  se  continuent  presque  sans  interruption. 

A  9  h.  45  m. ,  nouvelle  expulsion  de  matière  de  même  couleur,  sans 
aucun  effort. 

A  9  h.  55  m. ,  mêmes  choses  à  noter. 

De  10  à  10  h.  et  demie ,  nausées  presque  continuelles ,  très-fortes  ; 
changements  fréquents  de  position;  puis  tremblements  généraux ,  con- 
vulsifs ,  très-forts. 

A  11  h.  10  m.,  même  état.  Les  tremblements  continuent  avec  les 
mêmes  caractères.  L'animal  se  traîne  sur  le  sol  ;  la  mâchoire  inférieure 
frappe  contre  la  supérieure  ;  les  yeux  sont  fixes  et  témoignent  d'une 
extrême  anxiété  ;  la  respiration  est  très-vite  et  bruyante. 

A  11  h.  45  m.,  même  état;  108  respirations  par  minute;  284  balte- 
noents  du  cœur.       \ 

A 11  h.  54  m.,  un  peu  de  calme;  78  respirations  et  240  battements  du 
œur  par  minute. 
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L'animal  devient  ensuite  de  plus  en  plus  calme,  puis  les  respirations 
deviennent  moins  fréquentes,  et  l'animal  mçurt  à  midi,  c'est-à-dire  à 
3  II.  16  m.  après  l'injection. 

Autopsie  faite  immédiatement  après  la  mort. 

Le  sang  ne  présente  absolument  rien  de  remarquable. 

Le  ^aci>^ri/{7/tea/ contient  environ  1  décilitre  de  sérosité  sanguinolente. 
JLa  surfacç  extérieure  des  organes  abdominaux  est  injectée  :  rinjectlon 
est  plus  forle  sur  le  fond  de  la  vessie  et  sur  le  cul-de-sac  gauche  de 
l'estomac  que  partout  ailleurs.' 

Dans  le  suc  des  pleures  il  n'y  a  pas  d'épanchement,  mais  il  faut  noter 
que  le  tissu  cellulaire  du  médiaslin  antérieur  est  infiltré  par  une  cer- 
taine quantité  d'air. 

La  membrane  muqueuse  de  Vœsophage,  examinée  depuis  rincision 
qui  y  a  été  faite  jusqu'à  l'estomac,  est  d'un  rose  terne,  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  est  épaissi  et  un  peu  infiltré. 
.  Estomac.  Il  est  distendu  par  un  liquide  brunâtre,  visqueux  et  filant, 
dont  la  quantité  est  égale  à  6  décilitres  et  demi.  La  membrane  est  ri- 
dée ;  sa  couleur  est  d'un  rouge  terne  assez  foncé,  et  à  peu  près  uniforme. 
Le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  très-vascularisé ,  forme  partout  une 
couche  beaucoup  plus  cinaisse  qu'à  l'état  normal,  et,  dans  quelques 
points,  est  infiltrée  d'une  petite  quantité  de  sérosité. 

Intestin  grêie.  Il  contient  peu  de  liquide,  et  ce  n'est  guère  que  dans  la 
seconde  portion  de  sa  longueur  qu'on  trouve  des  mucosités,  visqueuses, 
plus  ou  moins  épaisses,  tantôt  claires,  tantôt  un  peu  jaunâtres,  tantôt 
un  peu  rosées,  suivant  les  points  que  Ton  examine.  La  membrane  mu- 
queuse est  beaucoup  plus  vivement  enflammée  dans  la  première  portion 
de  sa  longueur  que  dans  la  seconde  :  elle  est  d'un  rouge  presque  noir 
à  partir  du  pylore,  puis  celte  coloration  diminue  peu  à  peu  d'intensité, 
et  dans  la  seconde  moitié  de  la  longueur,  elle  est  seulement  un  peu  plus 
rouge  que  dans  l'état  ordinaire.  Il  n'y  a  rien  de  particulier,  à  noter  en 
ce  qui  concerne  les  glandes  de  Peyer  :  leur  forme,  leur  épaisseur,  leur 
consistance  sont  parfaitement  normales;  mais  leur  couleur  est  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé ,  suivant  la  position  qu'elles  occupent  sur  la 
longueur  de  l'intestin  grêle. 

.  Cœcum,  Il  est  distendu  par  des  mucosités  visqueuses,  de  couleur 
jaune  rosé;  sa  membcane  muqueuse  est  seulement  un  peu  plus  rouge 
qu'à  l'ordinaire. 

Rectum,  Il  contient  une  petite  quantité  de  mucosités  semblables  à 
celles  du  cœcum.  Sa  membrane  muqueuse,  plissée  longitudinalement ,  est 
d'une  couleur  rouge,  mais  non  uniforme  :  elle  est  d'abord  peu  différente 
de  celle  du  cœcum ,  puis  elle  devient  plus  vive  d'avant  en  arrière,  et  les 
parties  les  plus  vascularisées  sont  disposées  par  plaques ,  plus  ou  moias 
écartées  les  unes  des  autres. 

Fœc.  Rien  de  notable;  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile.  . 

Rate.  Aucune  altération.    ^ 
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Bdttâ,  AueiHie  dUéralion. 

f^essie.  Elle  esl  distendue  par  de  Turine  claire  et  de  couleur  jaunâtre  ; 
sa  membrane  muqueuse  est  injectée  uniformément  et  plus  vivement  que 
dans  rétat  normal. 

Poumons,  Parfaitement  saihs. 

GàÊèw.  Aucune  eccliymofte* 

système  nerueux.  Il  n*y  a  rien  de  notable  en  cé  qui  concerne  U  dure- 
mère  dl*ânienne.  Lorsque  cette  membrane  est  enlevée ,  la  face  supé- 
rieure des  hémisphères  du  cerveau  se  présente  aVec  une  caloratlon  noire, 
assess  généralement  répandue,  mais  beaucoup  plus  prononcée  dans  la 
partie  ftupérieiire  ou  postérieure  de  chacun  des  lobes.  Celte  éoloralion 
est  due  non -seulement  à  une  injection  considérable  des  vaisseaux^  mais 
encore  à  une  hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  surtout  dans  les  anfractuosttés. 
A  la  face  inférieure  du  cerveau,  on  observe  aussi  une  vive  inje(ition, 
mais  elle  est  beaucoup  moins  forte,  et  de  distance  en  distance  quelques 
petits  épanchemenls  sanguins.  Le  mésocéphale,  le  cervelet  et  le  bulbe 
rachidien,  sont  aussi  fortement  injectés.  Dans  Tintérieur  des  grands  ven- 
tricules, on  trouve  une  petite  quantité  de  sérosité  de  couleur  rosée.  Les 
plexus  choroïdes  sont  assez  fortement  injectés» 

A  part  rinjection  qui  est  partout  beaucoup  plus  forte  qu'à  Tordliiaire, 
et  surtout  dans  les  parties  formées  par  de  la  substance  grise,  il  n^y  a  rien 
autre  chose  à  noter  en  particulier* 

La  diife^mère  rachidien  ne  présente  une  Coloration  normale. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  assez  injectés.  Enfin  la  moelle  épi- 
tliêre  nd  présente  rien  de  particulier  sous  les  rapports  de  la  consistance 
et  de  la  couleur. 

ThHsiéme  etpérUnce.  -^  Signalemeni,  Chien  de  Terre-Neuve,  sous  poil 
noir  avec  quelques  taches  blanches,  âgé  de  7  à  8  ans ,  de  la  taille  de 
0  m.  622)  et  du  poids  de  23  k.  700  gr.  à  la  bascule. 

Après,  avoir  pratiqué  rœsophagotomie,  j'injecte  dans  l'estomac  Sdé- 
elHtrês  de  saumare  ancienne;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  Tœso- 
))hage. 

Symptômes,  A  9  h. ,  les  nausées  commencent  à  se  faire  remarquer. 

A  9  h.  6  m.,  il  sort  par  Tanus  un  jet  de  liquide  et  quelques  matières 
Bolides }  les  nausées  continuent. 

A  9  h.  10  m.,  ranimai  est  couché';  il  sort  par  Tanus,  et  d'une  manière 
continue,  un  liquide  de  couleur  brunâtre.  Dans  les  20  minutes  suivantes, 
00  observe  plusieurs  changements  de  position  ;  trois  nouvelles  expul- 
sions de  liquide  brunâtre» 

A  9  h.  36  m. ,  nausées  ;  les  matières  rejectées  par  l'anus  sont  encore 
liquides  ^  mais  elles  ont  pris  un  aspect  visqueux  et  verdâlre  s  elies  sor- 
tent sans  que  l'animal  fasse  aucun  effort. 

A  .9  h«  60  m.  )  nausées» 

A  9  h.  65  m.)  les  matières  rejelées  par  l'anus  ont  {^ris  une  couleur 
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rosée;  ranima!  efel  calme;  des  (remblémertis  se  fôni  !*etoar(Jtiér  déjà 
depuis  quelque  temps  dahs  les  inetnbres  postérieurs. 

A  10  h.  5  m.,  mérrie  étdt  ;  ^animal  est  toujours  att^htlf  à  té  <]ii!  ëè 
passe  autour  de  lui. 

A  10  li.  4â  xû,i  nadsêes  três-fortes  \  puî§  calmëi 

A  li  h;  10  m.tf  rdtlimal  est  couché  et  dauë  ub  étdt  éotnplèt  dltnttidbi- 
lUé;  tl*êlnblefoehts  dans  léë  hiembreS  postérieurs. 

A 11  h.  36  r«i^  effd^è  pdui*  se  relever;  thaià  le  Irai  ri  j|)ôlStéi'ièui'  pâ^âtt 
ne  plus  à^ôlr  à^i  dé  force,  et  ranittial  retombe  sur  le  sol. 

A  11  Ih  4ô  M.4  lei  Iremblertients  sont  déVehUfe  gêhéraùx  ;  effbils  iUU»- 
tiles  pôut'  6e  relevëi*;  érulssiôU  d'uiiUe  eialre  et  de  cduleur  eitHiie; 

A 13  h^  30  m.  Jusqu'à  présent^  Trlnimal  était  resté  calme,  malgré  te» 
Irerflblements;  il  essaye  encore  de  se  relever,  maià  là  faiblesse  dd  ti'âîfi 
postérieur  parait  avoir  aUgtnenté ,  et  il  retombe  eudore  une  fbis  sUt* 
le  doté. 

A  12  h.  60  m.  Les  tremblements  bht  augmenté  d'Ihterisilé  et  de  fré*- 
quence  ;  il  y  d  de  temps  eu  temp^  des  Soubresauts. 

A  1  h. ,  un  liquide  risquetit  et  rouge  surt  par  t*anué  sans  que  Tôrii- 
mal  ait  fait  aucun  effort. 

A  1  ht  10  m^ ,  tremblements  eonvulsifs  eneoré  plus  fôrts; 

A  1  h.  20  to«^  expulsion  de  liquidé  par  1-anUs;  le  liquidé  ptéimlé  lëS 
mêmes  caractères  qui  vietiheht  d'être  notés^ 

A  1  h.  2Ô  iH.^  l'état  de  rânirtiâl  est  le  ihéme;  4i  respirations  f)ai^  mi- 
nute; les  iremblemehis  eonviilsifs  sont  tellement  forts  qu^on  tte  peut 
(compter  les  battements  du  cdsur. 

A  2  h.  L'animal  est  toujours  couché  ;  tûétue  élât. 

A  2  h.  15  m.  150  respirations  par  minute;  treitibleUients  et  Soubre- 
sauts encore  plus  fréquents  et  plus  fortS< 

A  2  h.  19  m.,  l'animal  se  dôbôt^  il  est  en  proie  â  de  violentes  convul- 
sions, qui  diminuent  peu  â  peu  quelque  temps  après. 

A  2  h.  50  m^  même  étdt  générai  ;  120  respirations  p^i^  minute. 

A  4  hi5  rien  de  nouveau;  ranimai  est  toujours  couché;  respiraliofi 
moins  fréquente. 

A  4  h.  45  m. ^  même  état;  78  respirations  par  hiiuule;  il  uriné  :  l'u- 
rine a  toujours  la  même  cdUleun 

A  4  h»  50  là.  f  ranimai  meurt  sans  Se  débattre,  B  h.  èê  ta.  après 
Hnjectlon. 

AiUùpêiè  faite  imttiédlatêiiient  après  la  tn6Hi 

H  n'y  A  pas  d'épânchement  dans  le  sàc  péritdUêal. 

La  surface  extérieure  des  organes  contenus  dans  U  cavité  abdomi- 
nale est  un  peu  injectée^ 

Vestamaù  contient  â  peu  près  1  décilitre  de  liquide  visqueux  et  de 
couleur  rougeâtre;  sa  muqueuse,  fortement  ridée,  est  d^une  couleur 
rouge^'noir  dans  le  sâC  gauche^  tandis  que  dans  le  sàc  droit  elle  est  seu» 
lement,  et  sur  la  partie  saillante  des  rides,  d'une  couleur  rouge  p\\is 
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foncé.e  qu'à  Tordinair^;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  muqueuse 
est  épaissi  el  infiltré  du  côté  gauche;  dans  le  point  correspondant,  la 
surface  extérieure  de  l'estomac  est  plus  'vivemeat  injectée  que  partout 
ailleurs. 

La  muqueuse  de  Vœsopheigeesi  blanche  et  sans  aucune  altération. 
.  L'intestin  grêle  contient  une  petite  quantité  de  liquide  qui  le  distend 
dans  quelques  points  de  sa  longueur;  ce  liquide  est  brunâtre,  visqueux 
et  mêlé  à  du  sang.  Dans  toute  sa  longueur,  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  est  recouverte  par  une  couche  de  mucosités,  épaisse,  très- 
adhérente,  qui  a  la  même  couleur  et  la  même  consistance  que  le  liquide 
dont  il  vient  d'être  question  ;  la  membrane  muqueuse  est  d'une  couleur 
rouge  foncé  qui  diminue  peu  à  peu  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  où 
elle  est  encore  cependant  plus  foncée  que  dans  Tétat  normal  ;  les  glandes 
de  Peyer  ont  la  même  couleur  plus  ou  moins  foncée,  suivant  les  endroits 
où  elles  siègent,  mais  elles  ne  présentent  rien  à  noter  relativement  à 
leur  épaisseur  et  à  leur  consistance. 

Le  cœcum  est  distendu  par  le  même  liquide  que  celui  dont  les  pro- 
priétés physiques  ont  été  indiquées  ;  la  membrane  muqueuse  est  d'une 
couleur  rouge  très-foncée. 

Le  rectum  contient  un  liquide  semblable  ;  sa  membrane  muqueuse  est 
aussi  d'un  rouge  très-foncé  uniforme  dans  toute  sa  longueur. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins,  ne  présentent  rien  à  noter. 

La  vessie  contient  de  l'urine  claire  el  de  couleur  jauaâtt*e;  sa  mem- 
brane muqueuse  est  le  siège  d'une  très-vive  injection  générale. 

Dans  le  sac  des  pUi^res ,  aucun  épanchement  ;  le  tissu  cellulaire  du 
médiastin  antérieur  est  infiltré  d'air. 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  ecchymose. 

Le  sang  n'a  rien  présenté  de  remarquable. 

Système  nerveux,  {Nota,  Il  a  été  examiné  17  h.  après  la  mort.) 

La  dure-mère  crânienne  a  une  couleur  â  peu  près  normale  ;  la  surface 
extérieure  de  l'encéphale  est  fortement  injectée;  dans  plusieurs  points 
de  la  face  supérieure  des  lobes  cérébraux  et  â  la  face  inférieure,  sur 
chacun  des  lobules  mastoldes,  on  voit  de  très-petits  épanchements  san- 
guins dont  la  forme  el  l'étendue  sont  variées. 

Les  grands  ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité  de  couleur 
rouge;  les  plexus  choroïdes  sont  fortement  injectés;  mais,  pour  les 
différentes  parties  de  Tencéphale,  à  part  une  injection  qui  est  partout 
plus  grande  qu'à  Tordinaife,  et  surtout  bien  marquée  dans  les  parties 
formées  par  de  la  substance  grise,  il  n'y  a  rien  autre  chose  de  notable. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  ne  présentent  absolument  rieo 
d'anormal.  Chez  cet  animal,  il  existait  dans  Tépaisseurde  la  dure-mère 
rachidienne  un  très-grand  nombre  de  petites  pièces  osseuses  qu'il  n'est 
pas  rare  d'observer,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  chez  les  chiens  un 
peu  âgés. 
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Après  avoir  éié  dépouillée  de  la  pie-mère \,  la  substance  de  la  moelle 
épinière,  examinée  sous  les  rapports  de  la  couleur  et  de  la  consistance , 
a  été  trouvée  parfaitement  normale. 

Quatrième  expérience.  —  SignalemctU.  Chien  braque,  sous  poil  pie  ale- 
zan truite,  âgé  de 4  ans  environ,  de  la  taille  de  0  m.  525,  et  du  poids 
de  20  k.  800 gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagolomie,  j'injecte  dans  l'estomac  2  rf^- 
cUiires  de  saumure  récente;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur  l'œso- 
phage. 

L'injection  est  faite  à  9  h.  1  m. 

Symptômes.  Trois  minutes  après  l'injection,  l'animal  se  plaint,  éprouve 
quelques  nausées,  est  inquiet  et  change  de  place  fréquemment;  les  nau- 
sées se  répètent  plusieurs  fois  â  peu  d'intervalle  les  unes  des  autres. 

A  9  h.  15  m.,  rejet  par  l'anus  de  matières  liquides  de  couleur  jaune 
brunâtre;  dans  les  15  m.  suivantes,  nausées  et  trois  nouvelles  expulsions 
de  matières  liquides  de  môme  couleur. 

A  9  h.  30  m.  Les  matières  rejetées  par  l'anus  sont  mainten*ant  presque 
incolores,  mais  très-visqueuses. 

De  9  h.  35  m.  jusqu'à  10  h.,  nausées,  nouvelle  expulsion  par  l'anus  de 
matières  visqueuses,  mais  sans  que  l'animal  l'ait  provoquée  par  aucun 
effort;  la  coloration  de  ces  matières  devient  gris  rosé. 

A  10  h.  6  m.,  quelques  nausées,  écoulement  continu  par  l'anus;  les 
matières  sont  plus  rosées,  elles  ressemblent  bientôt  à  de  la  lie  de  vin. 

A  10  h.  10  m. ,  l'animal,  qui  était  couché  depuis  quelques  minutes,  se 
relève,  et  les  nausées  recommencent  avec  force.  Cet  état  se  fait  remar- 
quer jusqu'à  10  h.  54  m.  A  ce  moment,  un  liquide  visqueux,  sanguino- 
lent, est  rejeté  par  l'anus;  puis  les  nausées  recommencent  fréquem- 
ment jusqu'à  12  h.  40  m. 

A  12  h.  43  m.,  môme  état,  tremblements  généraux  peu  forts;  on  ne 
note  que  des  nausées  assez  fréquemment  répétées  jusqu'à  1  h.  30  m. 

A  1  h.  35  m.,  l'inquiétude  de  l'animal  se  traduit  par  des  changements 
fréquents  de  position  ;  ses  yeux  sont  fixes;  il  pousse  quelques  cris  plain- 
tifs; la  respiration  est  accélérée  et  bruyante. 

A  2  h.,  môme  état  général;  fréquents  changements  de  position. 

A  2  h.  27  m.,  rejet  par.  l'anus  d'un  décilitre  environ  de  sang  presque 
pur. 

A  2  h.  45  m.,  respiration  encore  plus  acccélérée;  tremblements  géné- 
raux plus  fréquents  et  plus  forts. 

A  2  h.  55  m.,  môme  étal  général  ;  nouvelle  expulsion,  par  l'anus,  d'une 
petite  quantité  de  sang  presque  pur. 

A4  h.,  l'animal  est  couché  déjà  depuis  longtemps;  il  agite  la  queue 
assez  souvent;  les  tremblements  généraux  sont  très-fréquents  et  très- 
forts. 

A  4  h.  45  m.,  même  état;  plus  de  tremblemenls,  mais  des  soubresauts 
légers  de  temps  en  temps.  54  respirations  par  minute. 

Vlll.  29 
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A  s  h.  30  m.,  c'esl-à  dire  S  b-  W  mioutes  aprèi  Pii^oetioo ,  Taniaiai 
meurt  aprè^  s'être  un  peu  débattu* 

jéutopsie  hile  une  heure  après  la  mort 

A  Touverlure  de  la  cavité  thoracique,  on  ne  constate  aucun  épan- 
chement  dans  le  sac  des  plèvres,  mais  on  remarque  une  infiltration 
d'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  ;  elle  8*éten4  même 
le  long  de  la  face  inférieure  de  la  région  dorsale,  Jusqu'au  ni?6au  du 
diaphragme. 

Le$  poumons  sont  parfeilement  sains. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  ecchymose. 

La  membrane  muqueuse  de  Vœsophage  est  blanche,  comme  dans  Télat 
normal. 

Vestomac  est  d'un  très-pelit  volume;  il  contient  environ  2 centilitres 
brunâtre,  visqueux,  et  sanguinolent;  sa  membrane  muqueuse,  forte- 
mentrldée,  est  d'une  couleur  rouge  assez  claire,  mais,  dans  toute  l'éten- 
due du  cul -de-sac  gauche,  elle  présente  des  taches  noires  assez  nombreuses. 
Le  tissu  ceUulaire  sous-jacent  à  la  muqueuse  du  sac  gauche  forpoe  une 
couche  plus  épaisse  qu'à  l'ordinaire,  et  est  un  peu  infiltré  de  sérosité. 

Toute  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  VintesUn  p^e  est  re- 
couverte par  une  couche  de  mucosités,  qui  y  adhère  fortement  ;  ces  mu- 
cosités sont  brunâtres  et  sanguinolentes;  la  membrane  muqueuse  offre 
une  couleur  rouge  foncé  dans  les  points  îrapprochés  de  son  origine  et 
de  sa  terminaison,  et,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  elle  est 
seulement  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  normal. 

Les  glandes  de  Pefer  ont  la  même  couleur  que  la  partie  qui  les  en- 
toure ;  elles  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  mais  elle$  ne  présen- 
tent aucune  modification  sous  le  rapport  de  la  forme ,  de  l'épaisseur, 
et  de  la  consistance. 

La  cavité  du  cœcum  est  occupée  par  une  sorte  de  caillot  rouge  bru- 
nâtre, semblable  à  delà  gelée  de  groseilles;  sa  membrane  muqueuse  est 
rouge  ;  les  glandes  solitaires  ne  paraissent  présenter  aucune  altération. 

Le  calibre  du  rectum  est  presque  rempli  par  une  matière  semblable 
à  celle  que  renferme  le  cœcum  ;  la  membrane  muqueuse  de  cette  por- 
tion de  l'intestin  est  ridée  longitudinalement,  et  les  intervalles  compris 
entre  ces  rides  sont  d'un  rouge  foncé,  tandis  que  les  parties  saillantes  de 
ces  rides  ont  une  teinte  beaucoup  plus  claire. 

Le  foie  est  sain  ;  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 

La  rate  ne  présente  aucune  altération. 
Les  reins  sont  sains. 

La  vessie  est  très-di  s  tendue;  son  fond  dépasse  l'ombilic  en  ayant; 
l'urine  qu'elle  renferme  est  claire,  et  de  couleur  jaunâtre,  sa  membrane 
muqueuse  est  seulement  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  normal. 
Le  sang  n'a  rien  présenté  de  remarquable. 
Système  nerveux.  (Il  a  été  examiné  douze  heures  après  la  morL) 
Les  enveloppes  de  l'encéphale  sont  injectées,  mais  elles  nemepa* 
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raissenl  pas  l'être  plus  que  chez  les  animaux  qui  sonl  piorl$  sfins 
effusion  de  sang. 

La  surface  extérieure  du  cerveau  est  injectée  aqssi ,  et,  bien  que  cette 
injection  soit  peu  différente  dje  celle  qu'on  observe  ordinairement  darj^ 
les  circonstances  dpnt  je  viens  de  parljer,  il  faut  cependant  noter  que 
dans  plusieurs  points  de  la  face  supérieure  des  lobés,  et  un  peu  plus 
sur  le  droit  que  sur  le  gauche,  on  observe  un  ppinlillé  rougeà(re,  qui 
est  dû  â  de  très-petits  épanchements  sanguins. 

Quant  aux  différentes  parties  de  Ter^céphale ,  je  n'ai  rien  vu  de  parti- 
culier; la  couleur  était  celle  qu'on  observe  chez  les  animaux  qui  ne  sont 
pas  morts  par  effusion  de  sang;  peut-être  y  avait-il  uqe  eoloratiqn  ur} 
peu  plus  foncée  de  la  surface  des  corps  striés ,  mais  je  nç  l'affirme- 
rais pas. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  avaient  leur  couleur  normale.  La  moelle 
épinière,  complètement  dépouillée  de  ses  enveloppes,  présentait  sa  cou- 
leur et  sa  consistance  ordinaires. 

Cinquième  expérience,  — Signalement.  Chienne,  racede|5  chiens  cou- 
rants, sous  poil  alezan  clair,  quatre  balzanes,  âgée  de  6à  7  ans,  ()ç 
la  taiUe  de  0  m.  552,  et  du  poids  de  19  k.  200  gr.  à  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  dans  Testomac  2décir 
litres  4e  saumure  récente.  Une  ligature  est  ensuite  appliqués  sur  Toesor 
piiage. 

L'injep^ion  est  faite  à  9  h.  10  m. 

Symptômes,  Deux  minutes  après  l'injection ,  les  mouvements  respira- 
toires sont  accélérés,  et  les  nausées  commencent  à  se  faire  remarquer; 
les  nausées  j^e  succèdent  presque  sans  interruption  pendant  10  minutes. 

A  9  h.  27  m.,  l'animal  vient  de  se  coucher,  let  parait  tranquille,  mais 
trojç  ipinutes  plus  tard  il  se  lève,  les  nausées  recommencent,  et  il  rend 
par  l'anus  des  matières  assez  consistantes.  Au  bout  de  huit  minutes  en- 
core il  se  recouche  sur  le  c6(é  gauche,  et  parait  tranquille. 

pe  9  h.  48  m.  à  9  h.  58,  quatre  nouvelles  défécations  de  matières  plus 
ou  moins  molles  ou  liquides,  dont  la  couleur,  d'abord  verdâtre,  devient 
ensuite  absolument  la  même  que  celle  de  la  bile.>Ces  défécations  sont  en- 
core suivies  de  trois  nouveaux  rejets  de  liquides  jaunâtres ,  muqueux 
et  visqueux,  contenant  en  suspension  quelques  tœnias,  dans  la  période 
qui  s'étend  jusqu'à  10  heures.  Il  y  aeu  aussi  quelques  nausées^  bientôt 
après ,  ranima)  se  couche ,  puis  se  relève ,  et  se  recouche. 

A  liO  h.  7  m.,  écoulement  rouqueux  par  l'anus  ;  il  a  lieu  sans  que  l'ani- 
tnal  fasse  aucun  effort.  Uème  état. 

A  10  h»  10  m-,  ranimai  se  relève,  fait  quelques  pas ,  éprouve  quelques 
nausées,  et  se  recouche  ;  l'écoulement  a  lieu  par  l'anus,  mais  il  est  in- 
termittent, au  lieu  d'être  continu,  comme  il  l'était  d'abord;  les  ma- 
tières oi^t  tpMjours  les  mêmes  caractères,  mais  elles  sont  mousseuses^ 
6almfi. 
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A  10  11.  19  m-,  les  malières  rendues  par  l'anus  sont  abondantes,  san- 
guinolentes, semblables  à  de  la  lie  de  vin;  leur  écoulement  a  lieu  avec 
plus  ou  moins  d'abondance ,  et  avec  une  couleur  de  plus  eo  plus  foncée. 
Il  y  a  six  déjections  dans  l'espace  de  trente-six  minutes. 

A 10 h.  51  m.,  abondante  émission  d'urine,  très-limpide. 

A  10  h.  55  m.,  quelques  nausées  ;  l'animal  se  couche. 

A  11  h.  50  m.,  déjection  composée  de  sang  presque  pur.  Bientdt  l'ani- 
mal se  couche.  Jusqu'à  4  heures  50  minutes ,  même  position ,  même 
état;  à  ce  moment,  l'animal  se  relève,  et  éprouve  quelques  nausées. 

A  5  h.  40  m.,  l'animal  est  toujours  couché,  il  se  roule  un  instant  sur 
le  sol,  et  redevient  calme  et  tranquille  un  instant  après. 

A  6  h.  9  m.,  nausées  assez  fréquemment  répétées;  changements  fré- 
quents de  position. 

A  6  h.  et  demie,  l'animal  est  couché  en  cercle,  et  il  conserve  cette 
position  jusqu'à?  heures  et  demie;  il  est  très-calme,  un  peu  triste, 
mais  attentif  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Je  l'abandonne  pour 
la  nuit  dans  l'une  des  salles  de  dissection. 

Le  lendemain  matin,  il  est  debout,  et  absolument  dans  le  même  élat 
que  la  veille. 

A  7  h.  et  demie,  il  rend  par  l'anus  environ  1  décilitre  de  sang  noir, 
visqueux,  presque  pur.  Quelques  changements  de  position,  dans  lesquels 
l'animai  évite  toujours  de  se  prendre  les  membres  dans  la  longe  qui  lui 
sert  de  moyen  d'attache. 

Cet  état  dure  pendant  plusieurs  heures ,  puis  il  reste  couché  dans  un 
état  parfaitement  calme,  et  il  meurt  à  midi  50  minutes ,  sans  avoir  exé- 
cuté aucun  mouvement. 

{Nota,  La  mort  a  eu  lieu  27  heures  20  minutes  après  l'injection.) 

autopsie  faite  quatre  heures  après  la  mort. 

Caidté  thoracique.  Dans  le  sac  des  plèvres,  on  ne  constate  aucun  épan- 
chement. 

Les  poumons  sont  sains. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  ecchymose  ni  à  sa  face  externe  ni  à  sa 
face  interne. 

Cavité  abdominale.  Aucun  épanchement  dans  le  sac  périt onéal,  colo- 
ration normale  de  la  surface  extérieure  de  tous  les  organes. 

La  membrane  muqueuse  de  Vasophage  est  d'une  couleur  rosée  qaî 
cesse  brusquement  au  niveau  de  la  terminaison  à  l'estomac. 

Vestomac  est  revenu  sur  lui-même ,  et  contient  à  peine  2  décilitres 
de  liquide  sanguinolent;  sa  membrane  muqueuse  est  fortement  ridée, 
et  d'une  couleur  rouge  sombre,  beaucoup  plus  foncée  dans  le  cul-de- 
sac  gauche  que  dans  le  cul-de-sac  droit.  —  L'épaisseur  des  parois ,  qui 
est  considérable,  est  due  à  l'augmentation  de  la  couche  de  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux,  qui  est  très-vasculaire  et  infiltré.— La  membrane 
muqueuse  du  cul  du  sac  gauche  présente  huit  ou  dix  bosselures,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noi- 
sette ;  ces  bosselures  renferment  des  vers  dans  leur  épaisseur. 
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Dans  la  plus  grande  partie  de  la  longueur  âeViniestin grêle,  on  trouve 
un  liquide  visqueux,  de  couleur  rouge  jaunâtre  ,  qui  devient  d'autant 
plus  rouge  qu'on  s'approche  davantage  du  cœcum  ;  partout  ce  liquide 
adhère  intimement  à  la  muqueuse,  et  ne  peut  en  être  détaché  que  par 
le  lavage  ou  des  frottements.  La  membrane  muqueuse  est  rouge,  avec 
un  reflet  jaunâtre,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  et  la  cou- 
leur rouge  domine  d'autant  plus  qu'on  examine  un  point  plus  rap- 
proché du  cœcum.  Les  glandes  de  Peyer  ne  présentent  de  particulier 
que  leur  coloration  ;  elle  varie  suivant  les  endroits,  et  est  la  même  que 
celle  de  la  membrane  muqueuse. 

La  cavité  du  cofcam  est  remplie  par  une  matière  noire,  formée  en 
grande  partie  par  du  sang;  la  membrane  muqueuse  est  uniformément 
d'une  couleur  rouge, 

La  membrane  muqueuse  du  rectum  est  ridée  longitudinalement ,  et 
présente  la  même  coloration  que  celle  du  cœcum.  La  matière  contenue 
dans  cette  portion  de  Tintestin  est  semblable  à  celle  indiquée  dans  le 
cœcum.   . 

La  rate  et  le  foie  ne  présentent  aucune  altération.  —  La  vésicule  bi- 
liaire est  distendue  par  la  bile. 

Dans  chacun  des  reins,  la  membrane  muqueuse  du  bassinet  est  in- 
jectée. 

La  vessie  contient  une  petite  quantité  d'urine  claire  et  de  couleur 
jaunâtre.  La  membrane  muqueuse  est  un  peu  injectée  et  rouge. 

Système  nerveux.  Injection  de  l'encéphale  à  peine  supérieure  à  ce 
qu'elle  est  d'ordinaire  chez  les  animaux  qui  sont  morts  sans  effusion 
de  sang.  Dans  quelques  endroits  de  la  surface  de  chacun  des  lobes  du 
cerveau  et  du  cervelet,  on  trouve  quelques  petites  taches  ecchymotiques. 
—  Dans  les  grands  ventricules  latéraux,  il  y  a  une  petite  quantité  de 
sérosité  de  couleur  rosée;  les  plexus  choroïdes  sont  peu  injectés;  l'ex- 
trémité postérieure  du  corps  slrié  du  côté  gauche  présente  quelques 
petites  taches  ecchymotiques  extrêmement  superficielles.  —  Les  autres 
parties  de  l'encéphale  ne  présentent  absolument  rien  de  notable  sous  le 
rapport  de  la  couleur  et  sous  celui  de  la  consistance. 

La  moelle  épinière  n'est  pas  examinée. 

Sixième  expérience.  —  Signalement.  Chien  épagneul,  sous  poil  alezan 
brôlé,  âgé  de  15  à  18  mois,  de  la  taille  deO  m.  450,  et  du  poids  de 
13  k.  000  gr.  â  la  bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  dans  l'estomac  2  dé^ 
cilitres  de  saumure  ancienne;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  9  h.  35  m. 

Symptômes  (1).  Immédiatement  après  l'injection,  l'animal  éprouve 
des  nausées  et  des  tremblements  dans  les  membres  postérieurs. 

(t)  ÀTant  Texpérience ,  les  matières  de  la  défécation  étaient  moulées,  dures,  et 
d'une  couleur  jaune  brunâtre. 
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A  9  il.  42  m.,  déFécation  d'une  maiîère  demi -solide,  puis  d*uii  li- 
quide verdâtre,  bilieux.  Celte  expulsion  de  liquide  se  répèle  plusieurs 
fois  ;  elle  s'accompagne  de  quelques  txnias.  —  L*ànlmal  est  ensuite  de- 
bout et  dans  une  immobilité  complète. 

De  9  h*  50  m.  â  9  h.  55  m. ,  l'animal  est  triste ,  tranquille  ;  la  tête  est 
inclinée  vers  le  sol  ;  quelques  nausées  ;  plusieurs  défécations  de  niaco* 
sites  visqueuses» 

A 10  h. 4  même  état;  quelques  nausées^ 

A  10  h.  5  m. ,  les  mucosités  expulsées  par  Taniis  deviennent  d'une 
couleur  gris  rosé. 

A 10  h.  14  m.,  iesmucosités  s'échappent  de  Tanus  sans  que  ranimai 
fasse  aucun  effort;  elles  sont  abondantes  et  d'une  couleur  plus  i-osée. 

A  10  h.  24  m.,  quelques  changements  de  position;  Tanimal  s^assied 
sur  le  derrière,  puis  se  lève,  et  enfin  se  rassied. 

A 10  h.  34  m. ,  l'animal  est  debout;  des  mucosités  assez  épaisses  et  de 
couleur  rosée  s'écoulent  par  l'anus  ;  quelques  nausées. 

A 10  hk  45  m* ,  même  état  général  ;  les  déjections  ont  une  couleur  lié 
de  vin. 

A 10  h.  50  m. ,  même  état;  mêmes  remarques  sous  tous  les  rapports. 

À  10  h.  55  m. ,  nausées;  tremblements  généraux  assez  forts  ;  plusieurs 
défécations  de  mucosités  de  couleur  rouge  foncé,  sans  aucun  effort. 

A  11  h.  3  m.,  nausées;  violents  tremblements  généraux;  marche 
chancelante. 

A 11  h,  10  m. ,  même  état. 

A  11  h.  12  m.,  il  s'écoule  par  Tanus  du  sang  presque  pur;  décu- 
bitus. 

A  li  h.  16  m.,  nausées;  tremblements  généraux. 

A 11  h.  30  m. ,  nausées;  rejet  de  sang  par  l'anus. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu'à  6  h« ,  le  décubitus  est  â  peu  près  con* 
stanl;.  on  a  observé  d'abord  des  trembleitients  généraux  trés-forts  el 
très-fréquents,  des  soubresauts,  puis  tout  cela  s'est  calmé,  et  l'animal 
est  resté  couché. 

A  6  h.  15  m.,  rejet  par  l^anus  d'une  certaine  quantité  de  sang. 

A  7  h.  30  m.,  l'animal  est  couché ,  tranquille;  on  n'observe  plus  au« 
éuh  ti'etilbleniëht  ;  il  suit  des  yeut  les  mouvements  qui  se  font  autour 
de  lui ,  mais  il  ne  remue  t)as  quand  on  l'appelle  ;  je  le  laissé  dans  cet 
état,  et  pour  la  nuit,  dans  l'une  des  salles  de  dissection. 

Lé  lendetliaih  matin ,  â  8  h. ,  je  trouve  Tanihial  rilort.  La  mort  a  eu 
lieu  dans  le  courant  de  la  nuit.  Le  cadavre  est  eouché  sur  le  côté  dréïU 

Autopsie, —  A  l'ouverture  de  la  cavité  thoracique,  on  ne  trouve  pas 
d'épanchement  dans  les  sacs  pleuraux ,  mais  bti  remarque  une  infiltra- 
tion d'air  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  et  lé  long  du 
corps  des  verlèbres  dorsales  ;  cette  infiltration  gazeuse  dé  tissu  cellu* 
laire  s'étend,  en  dehors  de  la  poitrine,  jusqu'au  niveau  de  la  plaie  œso« 
phagienne. 

Les  poumons  sont  sains. 
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héh  caVitéè  dti  èœur  ne  présentent  aucune  ecchymose. 

Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  sac  péritonéal.  La  surface  exté- 
rieure des  organes  he  présente  rien  de  notable  sous  le  rapport  de  la 
coiorattoh. 

Vestoinac  esl  t)eu  distendu  ;  il  renferme  environ  i  décilitre  dé  li- 
quide noir,  composé  en  apparence  de  sang  pur.  La  membrane  mu- 
queuse, três-foriement  Hdée,  est  d'un  rouge  três-foncé,  uniforme, 
dans  lë&  deux  ^acs  ;  cette  coloration  6*arrète  brusquement  au  niveau  dé 
1*01*11166  cardiaque,  et  la  ttiuquéuse  œsophagienne  est  blanche  dans 
toute  la  longueur  comprise  entre  Testomac  et  roùverturè  qui  à  été  faite 
â  ce  conduit.  -^  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  a  une  épaisseur  beau- 
coup plus  grande  qu'à  Tordinalrë  du  côté  gauche;  du  côté  droit,  il  n'y 
a  rien  â  noter  sous  ce  rapport;  enfin,  cette  couche,  partout  plus  vas- 
culaire  qu*à  l'ordinaire,  est  infiltrée  de  sérosité  du  côté  gauche  seu- 
lement. 

Dans  l'intérieur  de  Yintestln  grêle,  on  trouve  un  liquide  d'une  couleur 
rouge  foncé,  plus  ou  moins  consistant,  visqueux,  qui  adhère  forte- 
ment â  la  surface  de  la  membrane  muqueuse^  cèlIe-ci  a  là  même  cou- 
lent*, iihiforme  dans  toute  sa  longueur.  A  part  la  coloration ,  qui  est  la 
mêitle  que  celle  de  là  membrane  muqueuse ,  les  glarides  de  Pejrer  ne 
présentent  absolument  tien  de  particulier  dans  la  régularité  de  leuf 
forme,  leur  épaisseur  et  leur  consistance. 

Le  ciecum  renferme  une  matière  de  même  couleur,  mais  plus  Consis- 
tante que  celle  de  Tintestln  grêle.  La  membrane  a  aussi  â  peu  près  la 
même  couleur,  mais  un  peu  moins  foncée.  Lés  glandes  sotUaitts  sDUt 
normales,  à  part  leur  coloration. 

Le  tecium  contient  iltie  matière  semblable  à  celle  du  coecUm  ;  sa  irih- 
queuse  est  iodée  longitudinalement,  et  la  couleur  rouge  est  plus  foUcéé 
sur  les  parties  saillantes  des  rides  que  dans  leurs  intervalles. 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentent  aucune  altération.  La  vésicule  biliaire 
est  distendue  par  la  bile. 

Les  reins  sont  sains. 

La  vessie  est  distendue  par  de  Turine  claire  et  de  couteUr  jaunâtre  i  Sa 
diëmbrarie  Inuqueuse  a  sa  couleur  normale. 

Système  nerveax.  L'injection  de  la  dure-mère  crânienne  me  parait 
supérieure  à  ce  qu'elle  est  d'ordinaire  chez  les  animaux  ^ui  sont  morts 
sans  effusion  de  sang  ;  cependant  elle  présente ,  dans  sa  partie  qui  ré- 
pond â  la  face  supérieure  de  chacun  des  lobes  cérébraux,  un  pointillé 
de  petites  tâches  Hoires  qui  paraît  dû  â  de  petites  hémoithagies. 

Dans  le  sac  de  l'arachnoïde  crânienne,  on  trouve  une  petite  quantité 
de  liquide  rouge ,  sanguinolent.  Entre  les  deux  lobes  cérébi^aux,  et  sur 
la  partie  inférieure  de  la  cloison  falciforme ,  on  remarque  sur  le  côté 
gauche  de  ce  repli ,  un  caillot  sanguin ,  étendu  en  nappé  depuis  la  crête 
ethmoldale  jusqu'à  3  centimètres  en  arrière  et  en  haut;  ce  caillot  est 
noir  et  d'une  épaisseur  de  1  millimètre  et  demi  environ. 

La  surface  de  l'encéphale  h^est  pas  plus  sensiblement  Injectée  ^e 
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chez  les  animaux  qui  sont  morls  sans  effusion  de  sang.  On  ne  voit  de 
tache  ecchymotique  nulle  part. 

Le  liquide  contenu  dans  les  ventricules  est  normal. 

L'injection  des  plexus  choroïdes  ne  présente  rien  de  particulier. 

Une  très-légère  et  très-superficielle  tache  ecchymotique  existe  sur  la 
partie  moyenne  du  corps  strié  du  côté  gauche. 

Enfin  ^  dans  aucune  autre  partie  de  Tencéphale,  il  n*y  a  rien  de  no- 
table, ni  sous  le  rapport  de  la  couleur,  ni  sous  celui  de  la  consistance. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle  épinière  elle-même 
n'ont  pas  été  examinées. 

Septième  expérience. — Signalement.  Ghien^loup,  sous  poil  pie  alezan, 
très-vieux,  de  la  taille  de  0  m.  340  et  du  poids  de  10  k.  000  gr.  à  la 
bascule. 

Après  avoir  pratiqué  l'œsophagotomie,  j'injecte  dans  Testomac  2c/m- 
Utreset  demi  de  saumure  récente  ;  une  ligature  est  ensuite  appliquée  sur 
l'œsophage. 

L'injection  est  faite  à  9  h.  38  m. 

S/mptdmes.  — -  L'animal  se  couche  immédiatement  après  Tinjection. 

A9h.  4ôm. ,  il  se  relève  et  éprouve  quelques  nausées,  puis  il  se 
couche  un  instant,  se  relève  et  les  nausées  recommencent. 

A  9  h.  50  m.  En  même  temps  que  l'animal  fait  des  efforts  pour  vomir, 
il  rejette  par  Fanus  des  matières  jaunâtres ,  peu  consistantes.  Peu  de 
temps  après,  il  se  livre  à  de  nouveaux  efforts  de  défécation ,  et  les  ma- 
tières rejetées  sont  des  mucosités  jaunâtres  qui  ressemblent  à  des  confi- 
tures de  prunes; nausées. 

A  9  h.  55  m. ,  l'animal  se  couche  à  plat  ventre ,  mais  il  se  relève  bien- 
tôt et  rejette  par  l'anus,  et  sous  la  forme  d'un  jet ,  un  liquide  verdâtre, 
bilieux. 

A 10  h.,  môme  état. 

A 10  h.  10  m.,  l'animal  est  couché  sur  le  ventre.  Le  liquide  rejeté 
par  l'anus  est  d'une  couleur  gris  rosé  ;  celte  couleur  devient  peu  à  peu 
d'un  rose  plus  vif. 

A  10  h.  25  m.,  les  matières  qui  sortent  par  l'anus  ont  presque  la  cou- 
leur de  la  lie  de  vin.  Môme  étal.  —  Rien  de  particulier  à  noter  jusqu'à 
midi.  A  cette  époque,  la  chute  est  imminente  quand  l'animal  est  debout, 
aussi  reste-t-il  presque  toujours  couché.  Jusqu'à  trois  heures,  le  décu- 
bitus est  à  peu  près  constant;  somnolence. 

A  3  h.  et  demie,  l'animal,  après  avoir  rendu  une  petite  quantité  de 
sang  presque  pur  par  l'anus,  meurt  sans  se  débattre. 

La  mort  a  eu  lieu  6  h.  8  m.  après  l'injection. 

Autopsie  faite  une  demi-heure  après  la  mort. 

Il  n'y  a  aucun  changement  dans  les  sacs  pleuraux. 

Les  poumons  sont  sains. 

Les  cavités  du  cœurne  présentent  aucune  ecchymose. 

Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  sao  pérUonéal. 
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Uesômae  est  l'evenu  sur  lui-même  :  il  contient  à  peine  1  centilitre 

de  liiUide  qui  parait  élre  du  sang  pur.  La  membrane  muqueuse,  très- 

forement  ridée,  est  d'un  rouge  vif  marbré  de  taches  noires.  Le  tissu 

c/ilulaire  sous-muqueux  a  augmenté  d*épaisseur,  et  est  infiltré  de  séro- 

ailé.  La  membrane  muqueuse  de  Y  œsophage  est  blanche. 

Le  calibi*e  de  Vintestin  grêle  est  occupé  par  un  liquide  assez  épais, 
visqueux,  de  couleur  rouge  foncé,  semblable  à  de  la  lie  de  vin.  La 
membrane  muqueuse  présente  la  même  coloration  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Les  glandes  de  Peyer  ont  la  même  coloration ,  mais  elles  ne  pa- 
raissent avoir  aucune  autre  altération. 

La  membrane  muqueuse  du  cœcum  et  du  rectum  a  la  même  coloration 
que  celle  de  Tintestin  grêle.  Le  liquide  que  renferment  ces  deux  parties 
de  rintestin  est  aussi  de  la  même  couleur,  mais  il  est  moins  consistant 
et  moins  abondant. 

Le/oieet  la  rare  sont  sains  ;  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  altération. 

La  vcwtc  est  Irès-distendue  par  de  l'urine  claire  et  de  couleur  jau- 
nâtre ;  sa  muqueuse  ne  présente  rien  d'anormal. 

Système  nerveux, -^  Ldi  dure-mère  crânienne  ne  présente  rien  de  re- 
marquable. Le  sac  de  Tarachnoïde  contient  une  petite  quantité  de 
liquide  sanguinolent;  la  face  supérieure  des  lobes  cérébraux  est  généra- 
lement d'une  couleur  rouge, beaucoup  plusfoncécau  niveau  de  chacune 
des  anfractuosités.  Dans  plusieurs  endroits  du  cerveau  et  du  cervelet , 
on  trouve  de  très-petites  taches  ecchymotiques.  Les  ventricules  con- 
tiennent une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Rien  de  no< 
table  dans  les  autres  parties  de  l'encéphale  sous  les  rapports  de  la  cou- 
leur et  de  la  consistance. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et  la  moelle  épinière  elle-même 
n'ont  point  été  examinées. 

2°  Faits  d'observation. 

Je  ne  donnerai  pas  autant  d'extension  aux  faits  d'empoisonne- 
ment par  la  saumure,  que  j'en  ai  donné  à  ceux  par  le  sel  marin.  Les 
nombreuses  expériences  faites  par  M.  Reynal  mettent  hors  de  doute 
l'action  toxique  de  la  saumure ,  et  confirment  les  observations  pu- 
bliées à  diverses  époques,  que  je  ne  citerai  ici  que  d'une  manière 
sommaire,  et  dans  le  but  principal  de  montrer  sur  quels  animaux 
domestiques  des  accidents  ont  été  observés. 

J'emprunte  d'abord  les  citations  suivantes  au  mémoire  publié  par 
M.  Reynal. 

«r  M.  Spinola,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Berlin,  a  con- 
staté Tempoisonnement  de  IS  porcs  qui  sont  tous  morts  après  avoir 
mangé  un  mélange  de  son  et  de  saumure  de  viande. 

«2''  M.  Fuchs,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Garlsrube, 


m  ûkmitU  dRiéiilÀo^. 

d^HH  Mti  Traité  de  pathologie  générale  deè  àrdrhduX  dônés- 
tiques,  dit  que  la  saumure  provenant  de  viandes  et  de  harengs  sâ^s 
occasionne  dans  certaines  circonstances  ^  sur  tous  les  animaux 
des  accidents  redoutables. 

il  3*  M.  Albm,  vetérinaii^e  I  Séhvérte,  dfltU  un  «rtifelé  ihiété 
dans  te  Magasin  vétérinaire  de  Berlin,  décrit  àVèc  soin  lè^  îfïtir 
ptômes  quil  à  observés  sur  les  porcs  empoisonnés  par  la  saumure. 

«4®  Un  vétérinaire  distingué  du  grand-duché  de  Luxembourg , 
fié  Fischer^  m*a  communiqué  quatre  faits  du  même  genre  observés 
sur  les  chevaux;  les  rapports  de  cause  à  effet  y  sont  tétlement  falë^ 
nifestes,  que  je  crois  utile  de  les  t^ésumer  brièvement. 

«Un  propriétaire  du  district  du  grand-duché  de  Luxembourgi 
sur  le  conseil  d'un  guérisseur,  fait  prendre  de  la  saumure  à  quatre 
GHEtACZ  MALADES;  il  eh  donne  1  litre  à  chaque  animal;  sur  ce 
nombre,  2  moururent  empoisonnés  eil  ttloinâ  de  tiûgt-qtiàt^e heures, 
1  après  deux  jours  de  souffrances;  le  4^  qui  n'avait  pHs  que  lâ  ihoitié 
de  la  dose,  fut  atteint  d'une  inflammation  grave  du  canal  intestinal, 
qui  céda  au  traitement  mis  en  pratique  par  M.  Fischer.  (1)  b 

Aux  faits  qui  précèdent ,  j'ajoute  les  suivants  : 

l®  Aredsberg  {Magazinfûr  Thîerheilkunde,  7,  j.  1  237),  i»ap- 
porte  un  cas  d'empoisonnement  de  37  moutons  qui  sdcdombèrent 
tous  à  l'exception  de  2,  pour  avoir  pris ,  le  matin  à  jeun,  delà 
saumure  de  harengs  mélangée  à  son  poids  d'eau  (extrait  du  Journal 
vétérinaire  et  agricole  de  Belgique,  t.  II  ^  ^hée  1843,  fi.  241  ); 

2^  Dans  le  même  article  du  Journal  vétérinaire  et  agricole  de 
Belgique,  il  est  dit  que  la  saumure  de  harengs  exerce  une  ac^ 
tlon  toxique  non-seutemeni  sur  le  mouton,  maïs  encore  sur  le 
cochon,  et  qu'il  en  est  de  même  du  liquide  qiii  surnagé  la  Viande 
salée  de  foœiiF  et  de  cochon.  A  cette  occasion,  ce  journal  cite  des 
faits  observés  par  Bombach. 

3^  Èiifin  ce  même  article  du  journal  de  Belgique  contient  le  pas- 
sage suivant  t 

«Si  l'on  fait  gonfler  des  pois  dans  la  saumure  ayant  servi  aux 
salaisons,  et  qu'on  tes  donne  à  manger  à  la  volaille  domestique, 
il  en  résuite  un  empoisonnement  mortel.  » 


{i)  Delà  Saumure  et  de  ses  propriétés  toxiques;  par  M.  Reyiial ,  chef  de 
lervice  de  clinique  à  tÊcole  impériale  Térinaire  d'Alfort.  [Recueil  dé  midècine 
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Dëi.  iSfiériëfiCès ,  faites  pat*  M.  Heynal ,  sàf  dés  bôqs  et  des 
pùulèé,  bài  âUs^t  démontré  que  la  saumure  est  toxique  à  la  dosé 
de  3  à  4  centilitres. 

A""  M;  Geriach^  tïMfessèUî'  à  TËcolë  Hit^té  tétéHtlàii*é  à  fiérliÉ , 
â  j[>iiblié  leâ  fëtU  siiitàutë  (1)  : 

{à)  nblsj^Mhdé  càchliûs  se  tl^uVèKnt  eiâpoiâoniié»  bp^s  flvd(F 
pris  depuis  quatre  jours  3  à  4  litreâ  dé  saiinluréitui,  ûànÈ  i^étât  dé 
rëfHiidtsSèAent ,  bôiiipbsâtt  Une  espèce  de  ^ëléé  ti  dont  chattBe  litige 
cohténait  9  dràchniëâ  dé  kél  On  a  dôrihé  1  litre  de  cette  ttaéiné 
sâilitidre  â  titi  mouton  pendant  deùt  Jourâ,  ààns  aucun  rësuUâti  Lé 
mani^tie  de  sautnurë  à  interrompit  cette  dëtnlére  expérience. 

Gè  cài,  dit  M.  GeHàcli,  Fouriiit  la  preuve  que  k  saunlurè  iië  fibi! 
pas,  lorsqu'elle  est  prise  en  ttbantité  telle  que  le  ^él  û'àgii  pàé 
comiiié  ptiisdh ,  et  qliC  ^  âii  contraire  ;  après  éti  avoir  pris  pétidànt 
qdél^ues  jourà  î  Tatitinàl  ëonsbmitie  tânî  de  sel  aveci  là  sàumdréi' 
qu'on  peut  lui  attribuer  une  action  vénéneuse. 

[b)  Trois  coidhoris  tbtnbèrent  iiiàlàdek  âprè^  àVOir  ttaati^ë  tfôis 
sardine^  dans  des  restés  de  cuisthè,  et  nlanifë^tèreiit  \éè  tnémëi 
j^ymptôidës  c|tië  cëUl  etnpbiâonnés  par  là  ^àombi*ë.  Lés  sardtiiëlf 
étaient  ëatis  àltëralloti,  dé  sorte  qu'dn  hë  (iëtlt  attribuer  qd'dU  âët 
Taction  nuisible  que  ces  cochons  ont  éprouvée. 

(b)  ïhUà^  cdchôhi  toiilbérèbi  ëgàlëtneht  malades,  alvëë  les  tnêides 
symptômes,  aprèé  avoit^  bit  de  Teau  dàhs  laquelle  tin  avait  bëttdyé 
des  poissons  frais  de  sël. 

Pour  terfaiiiier  èë  ttès^i^àpide  ëxàibëii  des  Hi  d^ëfnpoitoUriemédl 
causée  par  là  sàuindrë,  je  rapporterai  ëtlcôre  lë  ibivadt;  4bë  j^ëi^ 
traiâ  d'un  iHicle  qbé  M.  le  0'  SchnëfF  d  publié  àM  le  lObhtmi^ 
dés  HôpttûtiA  dû  7  notèmbré  18dâ^  sons  ce  titré  :  des  Efjpài  tôlit^ 
qùëè  dé  m  sûumûHi 

iEn  1851^  M.  Adàni,  alors  tëtériilbire  i  Hersbrbclc^  avait  publié; 
dans  lé  jdbrnâl  de  inédëëitlë  Vétëridfiire  {Centrai- Éettg.  fUr  Oê 
gemmmté  f^emmed.  i  1^.  169  ))  19  cas  d'ëibpoiâbtltiëtiiëht  t|bi 
étaient  dttribbëâ  â  là  sàuttiorë.  Cependant  il  réghëit  encore  bëâù^ 
eonp  de  doute  danë  Fesprit  de  FàUtëur  sur  lë^  effets  tbtiqUeé  âii 
résidb  dés  saldisdns  j  et  11  se  dëdiaUdâlt  si  les  àCcidëntâ  qu'il  éonâlk^ 


•  .''*i*  *     '*^*.  * 


^*     -    »  i 


j[i)  Cbnipie  ireriàu  Ée  la  clinique  ambulatoire  de  î^ École  royale  véléH» 
hâtrè  dé  Bhrilh  pour  Vahhélè  icoMn  l&5Si^S  {miazlh  far  die  jtésamnUi 
TîcrkeUkunde,  1854 ,  p.  281). 
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tait  n'avaient  pas  été  occasionnés  par  un  poison  organique  puisé 
dans  les  aliments  véf^étaux  ?  Ce  n'est  qu'après  avoir  rencontré  de- 
puis, dans  des  circonstauces  semblables,  et  avec  des  lésions  cadavé- 
riques absolument  comparables ,  les  mêmes  symptômes  d'intoxica- 
tion chez  un  certain  nombre  de  porcs,  que  Fauteur  a  acquis  la 
conviction  qu'il  s'agissait,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  d'un 
empoisonnement  par  la  saumure. 

«M.  Adam,  aujourd'hui  vétérinaire  municipal  à  Augsbourg,  nous 
apprend  que,  dans  une  brasserie  de  cette  ville,  13  porcs,  dont 
5  étaient  âgés  de  huit  mois  et  8  de  six  mois ,  étaient  réunis  par  2  ou 
3  dans  des  étables  très-bien  construites ,  et  engraissés  avec  le  résida 
de  la  fabrication  de  la  bière,  étendu  d'eau.  Cette  alimentation  profi- 
tait surtout  aux  5  porcs  plus  âgés ,  tous  cependant  mangeaient  avec 
beaucoup  d'appétit,  même  encore  alors  que  cette  substance  dou- 
çàtre  était  entrée  en  fermentation  par  suite  des  chaleurs  du  mois 
de  mars. 

«Le  29  avril  dernier,  on  retire  de  la  salaison  la  viande  provenant 
de  15  porcs,  et  le  résidu,  qui  forme  environ  15  litres  (12  mauss)  de 
saumure ,  est  versé  dans  le  tonneau  qui  sert  à  opérer  le  mélange  du 
résidu  de  la  fabrication  de  la  bière  avec  l'eau  pour  composer  la 
nourriture  des  porcs. 

.  «Le  lendemain,  le  porcher  remarque  que  2  porcs,  enfermés  dans 
des  étables  différentes,  montrent  peu  de  goût  à  manger,  quoiqu'ils 
soient  encore  assez  gais.  A  midi ,  le  même  jour,  tous  les  porcs 
avaient  à  peu  près  perdu  Tappétit.  A  son  arrivée,  à  une  heure, 
Adam  en  trouve  quatre  dans  un  état  de  vertige  très-prononcé  :  ils 
sont  assis  sur  leurs  jambes  de  derrière  comme  des  chiens,  s'ap- 
puyant  sur  leurs  pieds  de  devant  qui  se  trouvent  écartés ,  et  ils 
exécutent  des  mouvements  de  mastication  qui  amènent  de  l'écume 
sur  leurs  lèvres;  puis  ils  sont  pris  de  violentes  convulsions,  tom- 
bent sur  le  flanc,  et  leurs  quatre  membres  se  roidissent  avec  de 
légères  secousses.  Peu  après,  ces  phénomènes  disparaissent,  les  porcs 
se  relèvent,  changent  de  place  lentement  et  en  conservant  la  tète 
baissée,  leur  état  vertigineux  persiste  toujours  et  avec  une  intensité 
telle,  qu'ils  se  heurtent  la  tête  contre  les  murs.  Après  une  demi- 
heure,  chez  d'autres  une  heure  et  demie,  les  mêmes  paroxysmes 
reparaissent  avec  une  durée  croissante ,  de  manière  qu'ils  restent 
étendus  même  pendant  les  rémissions ,  qui  ne  sont  reconnaissàbles 
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que  par  la  cessation  des  mouvements  convulsifs.  Ils  finissent  par  ne 
plus  pouvoir  se  lever,  leur  respiration  est  calme  et  profonde,  et  ils 
ne  font  entendre  aucune  plainte.  La  peau  a  une  teinte  uniforme,  ne 
présentant  pas  de  taches  soit  rougeàtres ,  soit  bleuâtres;  la  tempé- 
rature est  normale  et  uniforme  ;  la  muqueuse  buccale,  nasale  et  pal- 
pébrale,  sont  d'un  rose  pâle;  les  yeux  sont  brillants  ;  les  pupilles 
dilatées,  les  bruits  du  cœur  faibles,  à  80  par  minute;  il  n'y  a  plus 
de  déjections  alvines;  le  train  postérieur  est  plus  particulièrement 
affaissé. 

a  L'animal  qui  parait  le  plus  malade  est  tué  par  la  section  de  la 
carotide  ;  le  sang  est  d'un  rouge  sombre ,  il  se  coagule  rapidement 
le  caillot  se  sépare  distinctement  du  sérum  qui  est  d'un  blanc  sale 
et  luisant;  la  chair  musculaire  est  ferme  et  d'un  rouge  brun;  le 
lard  est  d'un  beau  blanc.  L'estomac  est  distendu  considérablement 
par  une  masse  chymeuse  épaisse.  La  muqueuse ,  qui  est  d'un  blanc 
sale,  recouverte  d'un  pus  (?)  de  nuance  grisâtre,  coloré  de  jaune 
verdàtre  vers  le  pylore,  présente  des  taches  rouges  dans  celte  der- 
nière portion.  Dans  le  duodénum ,  la  muqueuse  est  égalemertt  par- 
semée de  plaques  rouges;  le  gros  intestin  contient  des  matières 
solides,  durcies,  même  dans  le  rectum;  la  muqueuse  est  sèche  et 
enduite  d'une  mucosité  gluante.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  et  la 
vessie  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  poumons  ont  une  co- 
loration de  rose  vif  et  sont  crépitants;  le  cœur  uq  renferme  qu'une 
petite  quantité  de  sang  coagulé  ;  l'endocarde  est  pâle  et  luisant  ; 
les  sinus  sont  médiocrement  distendus  par  du  sang;  la  substance 
cérébrale  fortement  infiltrée ,  présentant  çà  et  là  un  aspect  sablé , 
paraît  avoir  une  consistance  moindre  qu'à  l'état  normal. 

cDeux  autres  porcs  sont  encore  atteints  dans  la  même  journée  et 
tués  avec  les  quatre  précédents  quand  tout  espoir  de  les  sauver  est 
perdu.  L'examen  des  cadavres  montre  chez  tous  à  peu  près  les 
mêmes  désordres  :  les  particularités  signalées  dans  la  masse  du  sang 
et  la  sécheresse  de  la  muqueuse  intestinale  sont  constantes. 

«La  viande  de  ces  porcs,  qui  avait  très-bon  aspect,  a  été  man- 
gée par  des  personnes,  soit  à  l'état  frais,  soit  après  salaison,  et  l'on 
n'a  eu  à  signaler  aucun  accident. 

«Les  sept  autres  porcs ,  parmi  lesquels  se  trouvaient  les  cinq  plus 
âgés ,  n'ont  pas  présenté  de  phénomènes  aussi  alarmants ,  quoiqu'ils 
aient  manqué  d'appclit  pendant  quelques  jours,  d 
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RPVUE  CRITIQUE, 


M!  l'ova&iotomie  ; 

Far  le  D'  Cli*  «hrivard,  médecin  des  hôpiCaui. 

CBBRBi.ir,  Esquisse  historique  sur  Vovariotonde  {Union  méd.,  1847).  — 
Th.- S.  LvB,  On  iumours  of  the  utérus  and  ihe  appendageSj  1846.  — 
JBAFFBESOif ,  On  the  pathology  and  treatment  ofouarian  diseasesilond. 
med.  gaz.,  1814).  —  Phillips  ,  Obs,  on  the  recorded  cases  ofoper,  for  the 
extraet  ofovarian  tumours{Transact.  med.-chirurg.jU  XXVll).— Robert 
Lbb,  Onanàtysis  of  \Q% cases  of  ovarioiomx,  etc.  {Transact.  méd,'Chirur., 
t.  XXXIV).  —  W.-L.  ÀTLBB,  Synopsis  of  Ihirtf  cases  of  ovariotomy 
{Atner.  Joum,  ofmed,  se,,  april  1855).  —  Pbaslbb  ,  A  case  ofovarian  tU" 
monra,  ete.  (ié,,  jan.  1866) ,  etc.  efe. 

Le  trQitenient  des  kystes  de  Uovaire  esl  une  des  questions  dont  on  s^est 
le  plus  occupé  depuis  trente  ans.  Jusque  là,  malgré  les  tentatives  ou  les 
propositions  hardies  faites  par  Delaporte  et  Morand,  au  milieu  dusièele 
dernier,  chirurgiens  et  médecins  s'entendaient  pour  suivre  Tavis  plus 
prudent  de  Boyer,  qui  conseillait  seulement  la  ponction,  et  qui  enga- 
geait é  n^y  avois  recours  que  quand  le  vqlume  du  ventre  était  devenu 
si  considérable ,  qu'il  rendait  la  respiration  presque  impossible ,  ou 
qu'il  dpnnait  lieu  à  des  accidents  que  Ton  ne  pouvait  dissiper  par  les 
moyens  ordinaires. 

Mais,  en  1809,  un  chirurgien  américain,  Mac*Dowei  de  Dansvilie, 
ayant  eu  la  hardiesse  et  le  bonheur  de  pratiquer  avec  succès  Textirpa- 
tion  d'un  ovaire,  ouvrit  en  quelque  sorte  à  la  thérapeutique  des  tu- 
meurs de  cet  organe  une  nouvelle  voie,  où  il  n'a  guère  été  suivi  que 
par  les  chirurgiens  anglais  et  américains.  Tout  d'at)ord  l'opération 
n'eut  pas  grand  retentissement;  il  fallut^  pour  attirer  sur  elle  forte- 
ment l'attention  du  monde  médical,  |es  nouvelles  et  heureuses  (enta- 
tives  de  Smith  (1821)  en  Amérique,  et  surtout  eelle  de  Lizars  (1835)  en 
Angleterre.  Mais  quelques  insuccès  arrêtèrent  un  peu  l'élan  chirur- 
gical, qui  ne  prit  décidément  tout  son  essor  qu'après  l'opération  pra- 
tiquée dans  la  Grande-Bretagne  par  Jeaffreson  (18^3).  Avant  cette  époque, 
le  nombre  de  cas  d'ovariotomie  avait  été  peu  considérable.  D'âpre  le 
relevé  de  R.  Lee ,  un  des  document^  les  plus  estimés  sur  ce  sujet,  il  n'y 
en  aurait  eu  que  fi  en  Angleterre,  4  appartenante  Lizars,  dont  l'un  ter^ 
miné  p^r  la  mort,  un  second  dans  leqpcl  l'opération  ne  pât  être  termi- 
née, et  un  troifiiéqae  où,  unç  erreur  de  di^gOQMîc  «yini  été  faite»  il 
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n'exislail  pas  de  Uimeur;  et  2,  dont  i  mortel,  fournis  par  M.  Gran- 
ville.  Selon  M.  Ghereau,  qui  a  publié  une  slalislique  comprenant  65  cas 
d'extirpation  de  Fovaire  {Joum.  des  connaiss,  médic.^hirurg,,  juin  1844), 
cette  opération  aurait  été  pratiquée,  tant  en  Angleterre  qu'en  Amérique 
et  en  Allemagne,  depuis  1809  jusqu'à  1833,  23  fols,  dont  9  fois  seule- 
ment avec  un  plein  succès. 

Mais,  à  partir  de  1833,  le  nombre  des  cas  d'ovariolomie  croit  dans 
une  proportion  si  forte  et  si  rapide,  qu'en  1851  R.  Lee  {Transact.  med,~ 
chirug.,  t.  XXXIV)  peut  en  réunir  162  cas ,  pratiqués  en  Angleterre  seu- 
lement, et  encore  sa  statistique  n'esl-elle  peut-être  pas  complète.  Aux 
Ëtats-Unis,  la  vogue  de  celte  opération  n'était  pas  moindre,  et  parait , 
comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  s'être  encore,  dans  ces  dernières  an- 
nées, plus  soutenue  que  dans  les  autres  pays. 

Avant  d'offrir  le  résumé  des  travaux  modernes  les  plus  importants 
sur  ces  méthodes  qui  ont  transformé  la  thérapeutique  des  kystes  ova- 
riens, et  d'apprécier  la  valeur  qu'on  peut,  qu*on  doit  leur  donner,  nous 
croyons  convenable  de  rappeler  le  plus  brièvement  possible  ce  que  les 
recherches  les  plus  récentes  nous  ont  appris  sur  l'histoire  proprement 
dite  de  ces  kystes,  sur  leur  composition ,  leur  marche  et  leurs  modes  de 
terminaison. 

Les  ovaires,  par  leur  disposition  anatomique ,  sont  en  quelque  sorte 
destinés  à  devenir  le  siège  des  tumeurs  dont  nous  nous  occupons.  En 
effet,  on  peut  considérer  ces  organes  comme  composés  d'un  tissu  cel- 
lulaire abondant,  qui  sert  de  gangue  ou  de  matrice  à  un  grand  nombi*e 
de  vésicules  (vésicules  de  de  Graaf)  ;  ces  dernières  prennent  un  grand  ac- 
croissement avec  l'àgC)  et,  à  partir  de  l'époque  de  la  puberté,  se  dévelop- 
pent et  se  rompent  successivement  chaque  mois  pour  émettre  un  ovule, 
filles  constituent,  à  ce  moment,  des  kystes  en  miniature,  lesquels  peuvent 
fort  bien ,  sous  certaines  influences  morbides  d'une  difficile  apprécia- 
tion, persister,  au  lieu  de  s'ouvrir,  et  se  changer  par  conséquent  en 
kystes  véritables. 

.  La  fécondation  a-t-elle  eu  lieu  dans  la  vésicule  ovarienne  elle-même, 
il  se  formera  une  tumeur  renfermant  la  totalité  ou  une  partie  du  fœtus 
(kystes  fœtaux  proprement  dits),  ou  ne  contenant  que  des  poils,  des 
dents  ou  des  portions  d'os  (kystes  pileux).  Cette  première  espèce  de  tu- 
meurs passe  souvent  inaperçue  pendant  la  vie ,  donne  rarement  lieu  à 
des  troubles  ou  à  des  accidents  sérieux ,  et  ne  réclame  le  plus  ordinai- 
rement aucune  intervention  de  l'art.  La  rupture  de  la  vésicule ,  ayant 
subi  tout  son  développement  fluxiounaire,  setrouve-t-elle  empêchée  par 
une  cause  difficile  à  apprécier,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement,  bien 
entendu,  de  fécondation ,  il  se  produira  une  tumeur  ne  contenant  que 
de  la  sérosité  (kystes  séreux).  Sans  parler  de  ces  petites  tumeurs  enkys- 
tées qui  se  développent  à  la  surface  ou  dans  l'intérieur  de  l'ovaire ,  si- 
gnalées déjà  en  1825  par  M.  Velpeau  à  la  Société  philomatique,  et  sur- 
.to^t  étudiées  par  Bright  (Gufs  hosp.  répons,  1835),  sans  nous  arrêlei* 
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sur  certains  détails  inutiles  à  notre  sujet,  npiis  devons  rappeler  cer- 
taines divisions  imporlantes  et  pratiques.  La  division  en  kystes  uni lo- 
cuiaires,  qui  finissent  par  acquérir  souvent  un  volume  considérable, 
par  occuper  toute  la  cavité  abdominale  et  se  mettre  en  rapport  intime 
avec  les  parois,  et  peuvent  alors  être  confondus  avec  Fascile,  et  eji 
kystes  mnltilocuiaires,  dont  le  cloisonnement  est  fréquemment  com- 
plet ,  et  en  kystes  multiples.  Et  encore  cette  autre  division  en  kystes 
mobiles  et  en  kystes  adhérents,  distinction  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  Les  adhérences  s'observent  fréquemment 
et  sont  lé  résultat  du  volume  et  du  contact  prolongé  et  intime  de  la  tu- 
meur avec  les  parties  voisines.  Quaiïd  le  kyste  a  acquis  à  peu  près  le 
volume  d'une  orange ,  il  tombe  dans  le  petit  bassin,  et  y  reste  jusqu'à 
ce  que  ses  dimensions ,  plus  considérables ,  ne  l'obligent  à  en  sortir  et 
à  venir  prendre  place  dans  la  cavité  abdominale.  Son  volume  et  son 
poids  varient,  comme  on  sait,  beaucoup.  Le  poids  moyen  est  de  5  à  Iq 
kilogr.,  mais  il  peut  s'élever  à  30,  ôO  et  même  100  kilogr.  Il  n'est  pas 
toujours  en  rapport  exact  avec  le  volume,  par  l'excellente  raison  que 
le  liquide  que  renferme  le  kyste  ne  consiste  pas  toujours  en  une  sérosité 
citrine ,  ce  qui  néanmoins  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Parfois  c'est  de 
la  sérosité  sanguinolente ,  ou  bien  un  liquide  purulent  ou  albumineux, 
ou  des  concrétions  crétacées,  calcaires,  ou  encore  une  substance  sem- 
blable à  du  suif  que  contient  la  tumeur.  L'épaisseur  des  parois  varie 
non-seulement  dans  chaifue  tumeur,  mais  encore  dans  les  différents 
points  de  la  même  tumeur;  de  quelques  millimètres  souvent,  elle  peut 
s'élever  de  1  à  3  centim.  Selon   M.  Hirtz  (thèse  de  Strasbourg,  1841), 
elle  augmente  en  proportion  du  volume  du  kyste.  L'ovaire  droit  est 
bien  plus  fréquemment  atteint  de  la  maladie  que  l'ovaire  gauche;  ce 
dernier,  sur  84  cas,  s'en  est  montré  affecté  36  fois  seulement.  Une  autre 
condition  anatomo-pathologique  plus  grave  et  plus  importante  à  signa- 
ler, c'est  la  fréquence  des  lésions  organiques  plus  ou  moins  graves  dans 
l'ovaire  qui  n'est  point  le  siège  du  kyste.  L'étiologie  des  kystes  de  l'o- 
vaire est  encore  fort  obscure;  cependant,  d'après  les  recherches  mo- 
dernes, on  est  en  mesure  de  rectifier  certaines  opinions  anciennes  et 
erronées,  relativement  à  l'influence  du  célibat  et  de  la  stérilité.  Tho- 
mas-S.  Lee  en  a  fait  justice,  dans  son  ouvrage,  en  montrant  que  sur 
136  cas ,  99  appartiennent  à  des  femmes  mariées ,  et  37  seulement  à 
des  célibataires.  On  peut,  à  l'exemple  de  l'auteur  anglais,  rapporter  le 
développement  des  kystes  ovariques  à  trois  causes  principales  :  1*"  au 
travail  de  l'accouchement,  2°  à  une  suppression  brusque  des  règles, 
S""  à  l'excitation  du  coït.  Quant  à  la  durée  et  à  la  marche ,  constamment 
très-variables,  eUes  sont  cependant  Tune  toujours  assez  longue,  et 
Vautre  essentiellement  chronique.  Aussi  celte  affection,  quand  il  ne  sur- 
vient aucune  maladie  intercurrente ,  permet-elle  à  la  vie  de  se  prolon- 
ger un  certain  nombre  d'années ,  nombre  moindre  néanmoins  que  ne 
lont  avancé  certains  auteurs,  ainsi  que  le  prouve  encore  la  stalislitiue 
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de  Th.-S.  Lee  (ouv.  cité).  Sur  105  cas,  la  maladU  dura  1  an  dans  dS  cas, 
2  ans  dans  25^  en  tqut  de  1  à  4  ans  dans  90,  de  ô  A  20  ans  dans  20 ,  et 
de  20  à  30  ans  dans  5  seulement.  Il  est  une  oirconstance  ebcore  signa- 
lée'surtout  par  les  accoucheurs,  et  qui  nous  parait  mériter  d'être  re- 
levée ,  c'est  rinfluence  réciproque  dTune  tumeur  ad  peu  volumineuse, 
et  d'une  grossesse  arrivée  au  septième  mois^  L'une  peut  provoquer  un 
avortement;  l'autre^  si  elle  arrive  â  terme,  peut,  par  la  compression, 
produire  l'inflammation  et  la  rupture  de  la  tumeur*  Ceci  nous  conduit 
à  parler  d'un  des  modes  de  terminaison  de  la  maladie  ^  dont  les  travaux 
modernes  renferment  quelques  exemples  curieux.  On  savait  bien  d^à , 
et  on  en  avait  des  observations,  que  le  kyste  peut  s'ouvrir  spontanément 
dans  le  côlon  (cas  de  Brlght),  dans  les  intestins  et  l'estomac;  les  faits 
étaient  moins  authentiques  ;  dans  le  vagin  (cas  de  Bluff  et  de  fielraann), 
dans  le  péritoine  enfin  (cas  de  Dance,  de' Bluff,  de  Négrier,  de  Tavi- 
gnot,  tous  suivis  d'une  mort  assez  prompte).  Voilà  à  peu  près  quel  était 
le  bilan  de  la  science  sur  ce  point  de  l'histoire  des  kystes  de  l'ovaire, 
il  y  a  une  douzaine  d'années.  Depuis  les  journaux  de  médecine,  sur- 
tout ceux  de  TAngleterre  et  de  l'Amérique,  ont  publié  on  assez  grand 
nombre  de  cas  de  rupture  des  tumeurs  ovariennes^  dont  nous  rappelle- 
rons les  plus  intéressants.  C'est  d'abord  le  cas  du  h'  Camus,  dans  le- 
quel le  kyste  s'ouvrit  trois  fois  dans  le  péritoine,  donna  lieu  à  des  ac- 
cidents fort  graves,  et  finit  par  guérir  {Bévue  médicale,  1844);  puis 
celui  publié  par  J.  White  [Amer,  Jowm.  ofmed.  «c,  april  1846),  d'une 
femme  portant  un  kyste  encore  peu  volumineux^  et  qui  se  rompit  dans 
la  cavité  du  péritoine  pendant  un  faux-pas  :  une  péritonite  aiguë  se  dé- 
clara et  fut  suivie  d'une  guérison ,  après  laquelle  on  ne  retrouva  plus 
trace  de  la  tumeur.  Nous  citerons  encore,  comme  faits  heureux  d'é- 
panchement  de  la  sérosité  du  kyste  dans  le  péritoine,  le  cas  observé 
par  Ëager  {Propinc,  med,  and  surg.Journ,^  1846)  ;  la  rupture  fut  le  ré- 
sultat de  la  contraction  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme, 
produite  par  l'action  d'un  vomilif;  celui  rapporté  par  M.  Lebert 
d'une  femme,  chez  laquelle  la  rupture  eut  lieu  pendant  qu'elle  rou- 
lait sur  une  pelouse  en  pente.  Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
les  choses  ne  se  terminent  pas  toujours  aussi  heureusement  en  pa- 
reil cas.  Ainsi,  Crisp  a  publié  trois  faits  où  Tépanchement,  opéré 
dans  le  péritoine,  détermina  une  inflammation  promptement  mor- 
telle {Rankttig,  t.  XI).  Pour  en  finir  avec  cette  partie  de  notre  sujet, 
nous  rappellerons  quelques  cas  d'autres  espèces  de  rupture.  H.  Bennett 
{EdUib,  mohtfUyJoum.,  fév.  1849)  rapporte  l'observation  d'une  femme, 
chez  laquelle  l'évacuation  spontanée  du  kyste  se  fit  par  la  vessie,  et  fut 
suivie,  au  quinzième  jour,  d'une  guérison  complète.  Pn  jounal  affléri-* 
cain  {Philad.  med.  ecûeuniner^  août  1847)  contient  la  mention  d'un  cas 
où  l'ouverture  du  kyste  eut  lieu  dans  le  rectum^  et  qui  se  termina  heu- 
reusement. Dans  les  Annales  de  thérapeutique  (1846),  il  a  été  publié  un 
fait  également  lort  intéressant  :  une  femme,  atteinte  d'un  kyste  ova- 
rique ,  vit  se  produire  à  l'ombilic  une  petite  tumeur  qui  s'ouvrit,  dont 
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roiiverture  resta  fisluleuse  quelque  temps,  et  se  ferma;  puis  survinrent 
une  grossesse  et  un  accouchement  heureux.  La  tumeur  ombilicale  re- 
parut après ,  s'ouvrit  de  nouveau ,  et  finit  par  guérir  radicalement.  Il 
noas  resterait  à  parler  du  diagnostic,  qui  comporterait  par  son  impor- 
tahee  quelques  développements  ;  mais  retendue  de  ces  préliminaires , 
déjà  bien  longs^  nous  oblige  à  abréger  ;  nous  devons  donc  nous  bornet* 
â  indiijuer  les  points  essentiels*  Considéré  d*une  manière  générale  ^  le 
diagnostic  n'offre  pas  d'ordinaire  de  grandes  difficultés^  Il  arrive  néan- 
moins encore  assez  souvent  qu'on  prenne  pour  un  kyste  de  Tovaire 
6oit  une  tumeur  solide  du  même  organe ,  soit  une  tumeur  solide  ou  li« 
quide  d'un-  organe  voisin,  et  soit  surtout  une  ascite.  Enfin,  et  les 
exemples  de  cette  erreur  ne  sont  pa«  rares  parmi  les  cas  d'ovariolomie, 
il  peut  Se  faire  qu'on  constate  la  présence  d'un  kyste,  dont,  après  Cou- 
verture des  parois  abdominales,  on  ne  retrouve  aucune  trace.  Mais  les 
t)oints  du  diagnostic  réellement  difficiles,  impossibles  souvent  même  â 
élucider,  sont  la  disposition  du  kyste  en  une  ou  plusieurs  loges ,  la  na** 
(ure  du  liquide,  et  surtout  l'existence  ou  non  d'adhérences.  Cette  der-* 
nièi*e  question,  un  chirurgien  anglais,  M.  Bird,  propose  de  la  résoudre, 
et  dit  l'avoir  bien  des  fois  résolue  à  l'aide  d'incisions  exploratrices  des 
parois  du  ventre. 

Après  cet  exposé,  peut-être  un  peu  long  et  pourtant  bien  succinct ^ 
de  l'éiat  de  nos  connaissances  sur  les  kystes  ovariques,  hous  allons 
aborder  dUine  façon  également  rapide  l'histoire  de  la  thérapeutique 
qui  a  été  proposée  pour  les  combatti*e.  Nous  ne  dirons  rien  des  moyens 
médicaux  ^  auxquels  les  médecins  ont  à  peu  près  complètement  renoncé 
malgré  quelques  beaux  succès  que  les  préparations  iodées  ont  fournis 
â  M.  Bayer,  et  à  plusieurs  médecins  anglais  et  américains  :  générale*^ 
ment  c'est  encore  au  traitement  palliatif  qu'on  a  i^ecours.  La  ponction, 
répétée  aussi  souvent  que  l'exigent  la  distension  de  la  tumeur  et  la  gène 
de  la  respiration ,  a  été  renouvelée  dans  certains  cas  un  nombre  de 
foia  des  plus  élevés.  Bezard  l'a  pratiquée,  sur  la  même  malade  bien  en*» 
tendu,  665  fois  en  treize  ans,  et  a  retiré  en  tout,  pendant  ce  temps, 
10,276  pintes  de  liquide.  Ce  traitement,  qui ,  dans  quelques  cas  fort 
rares  à  la  vérité,  a  l'avantage  d'être  curatlf ,  n'est  le  plus  ordinai- 
rement qu'un  palliatif  bien  infidèle,  car  souvent  il  augmente  le  mal 
en  rendant  la  reproduction  du  liquide  plus  rapide  et  plus  abondante. 
Aussi  voyons-nous,  dans  une  discussion  intéressante  sur  ce  sujet  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  (1844),  plusieurs  médecins  des  plus  dis* 
tingués^  dont  quelques-uns  sont  morts  trop  tôt  pour  la  science,  Prus, 
Bequin,  M.  Briquet ,  etc. ,  se  montrent  peu  partisans  de  la  ponction ,  et 
conseillent  de  n'y  recourir  que  quand  il  y  a  une  urgence  absolue.  C'est 
cette  impuissance  d'un  mode  de  traitement  facile  et  presque  toujoura 
innocent ,  qui  a  fait  songer  â  des  moyens  héroïques  plus  hasardeux^ 
mais  paraissant  plus  certains.  Ënlevei*  le  kyste ,  c'était  enlever  la  ma- 
ladie )  l'empêcher  de  se  reproduire»  Voilà  le  principe  dont  on  était 
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parti ,  et  qui  avait  séduit,  au  milieu  du  siècle  dernier,  Delaporle  con- 
seillant celle  opération ,  et  Morand  approuvant  ce  conseil  ;  mais  on  en 
était  resté  là.  C'est  chez  un  peuple  aventureux ,  que  les  obslacles  ex- 
citent plutôt  qu'ils  ne  calment ,  que  Tidée  a  été  appliquée  pour  la  pre- 
mière fois.  La  première  opération  fut  de  toute  façon  un  coup  de  maJtre. 
Yolci  en  quelques  mots  Thistoire  de  ce  terrible  et  heureux  coup  d'essai, 
que  n*eût  osé  tenter  peut-être  notre  plus  hardi  chirurgien ,  et  dont  se 
tira  avec  bonheur  Mac-Dowel  de  Dansville. 

a  C'était  au  mois  de  décembre  1809,  la  malade  était  une  négresse 
âgée  de  35  ans;  elle  souffrait  beaucoup.  Deux  médecins  avaient  admis 
une  grossesse  ;  cependant  Mac-Dowel  s'assura ,  par  le  toucher  vaginal , 
que  le  siège  de  la  tumeur  n'était  pas  Tutérus,  mais  bien  un  ovaire;  il 
pratiqua  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  neuf  pouces  de  long.  La 
tumeur  parut  trop  volumineuse  pour  être  enlevée  par  cette  plaie;  mais 
une  ligature  ayant  été  appliquée  autour  de  la  trompe  de  Fallope,  on  fit 
sortir  de  la  tumeur,  par  une  ponction,  environ  15  livres  d'une  matière 
boueuse  et  gélatineuse.  Après  quoi  la  trompe  fut  coupée ,  et  le  kyste , 
qui  pesait  7  livres  et  demie,  put  être  extrait.  Les  intestins  s'échappèrent 
de  la  cavité  abdominale  et  restèrent  deliors  pendant  toute  Topéralion. 
Quand  tout  fût  terminé,  on  pencha  la  malade  sur  le  côté,  afin  de  per- 
mettre aux  liquides  de  s'écouler  librement;  la  plaie  fût  fermée  par 
une  suture  entrecoupée.  On  plaça  la  ligature  de  la  trompe  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Cinq  jours  après,  la  malade  faisait  son  Ht;  et  le 
vingt-cinquième  jour  de  l'opération  elle  retournait  chez  elle,  à  60  milles 
de  distance,  en  bonne  santé.»  {Lond.  med.  reposa  and  revietv,  1826.) 

Comme  nous  l'avonsjdéjà  dit,  celle  première  opération,  suivie  de  quatre 
autres,  dont  trois  couronnées  de  succès,  passa  preque  inaperçue.  Celles 
pratiquées  par  Alb.  et  M.  Smith ,  également  en  Amérique,  en  1821  ,  et 
aussi  heureuses  que  les  premières,  frappèrent  plus  rallention  du  monde 
médical;  elles  donnèrent  lieu  à  d'autres  opérations  de  même  nalure  en 
Angleterre  (Lizars,  1823, 1825;  Granville,  1826  et  1827),  en  Amérique 
et  en  Allemagne.  Le  zèle  des  chirurgiens  fut  d'abord  assez  tiède  ;  on 
hésitait  beaucoup  devant  une  opération  si  sanglanle  et  si  souvent  fu- 
neste. Aussi  le  nombre  s'en  éleva-t-il  à  une  vingtaine  seulement  pen- 
dant les  dix  premières  années.  Enfin,  à  partir  de  1833,  on  se  familia- 
risa davantage  avec  Tovariolomie ,  dont  la  connaissance  se  répandit 
dans  le  monde  entier  par  les  journaux  de  médecine.  La  France  se  montra 
plus  indifférente  que  les  autres  pays  ;  elle  se  borna  à  accueillir,  à  titre 
de  documents  intéressants,  les  travaux  anglais  et  américains.  Mais  nos 
chirurgiens  ne  se  laissèrent  pas  séduire  par  l'attrait  de  la  nouveauté  et 
de  quelques  brillants  succès  qu'avaient  obtenus  leurs  confrères  d'outre- 
mer. Jamais  cette  opération  n'a  pu  en  quelque  sorte  s'établir  parmi 
nous;  elle  n'y  a  été  pratiquée  que  Irès-exceplionnellement.  En  dehors 
dçs  deux  faits  malheureux  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Maisonneuve,  nous  n'en  connaissons  que  deux  autres,  le  premier 
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qui  'appartient  à  M.  Woeikoswki  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique,  1847);  le  second  à  M.  Vaugirard  {Gazette  médicale,  1848).  Il 
est  probable  qu'il  en  existe  d'autres,  mais  ou  ils  nous  ont  échappé,  oa 
ils  n'ont  pas  été  publiés.  Dans  tous  les  cas ,  cela  démontre  la  rareté  des 
fails  de  ce  genre  en  France,  elle  peu  de  faveur  dont  l'opération  y  a  joui. 

Pendant  que  nous  montrions  tant  d'hésitation  et  même  de  répu- 
gnance, TAngleterre  s'engageait  hardiment  dans  la  roule  qui  lui  avait 
été  ouverte  par  l'Amérique.  Les  opérations  se  multipliaient,  les  obser- 
vations en  étaient  publiées  dans  les  journaux  et  recueillies  pour  la  plu- 
part dans  les  statistiques  qui  constituent  les  documents  les  plus  impor- 
tants sur  la  question  de  l'ovariotomie.  Déjà  en  1844  {London  med,  gaz,) 
Jeaffreson  faisait  paraître  une  statistique  portant  sur  74  cas.  Dans  50, 
la  maladie  guérit.  Des  51  fois  où  l'opération  fut  achevée  d'une  façon 
complète,  14  fois  la  mort  survint  et  37  fois  la  guérison.  Dans  23  cas , 
par  suite  d'adhérences  intimes ,  la  tumeur  ne  peut  être  enlevée;  il  y 
eut  13  guérisons  et  10  décès.  Enfin  dans 4  cas,  la  tumeur,  constatée 
tout  d'abord ,  ne  put  être  retrouvée  après  l'ouverture  de  l'abdomen. 

A  la  même  époque,  Phillips  publiait  {Med.-chir,  transact, ,  t.  XXVII) 
une  autre  statistique,  composée  en  partie  avec  les  mêmes  éléments  que 
celle  de  Jeaffreson  et  comprenant  81  cas.  En  voici  les  principaux  élé- 
ments :  sur  61  cas  où  la  tumeur  fut  enlevée,  on  compte  35  guérisons  et 
26  décès.  Dans  15,  les  adhérences  ne  permirent  pas  d'achever  l'opéra- 
tion, qui  fut  suivie  9  fois  de  guérison  et  6  fois  de  mort.  Dans  5  cas, 
terminés  par  la  guérison ,  après  avoir  ouvert  les  parois  abdominales,  on 
ne  découvrit  pas  dans  le  ventre  la  tumeur  qui  y  avait  été  constatée. 
L'opération  fut  pratiquée  parle  haut  appareil  dans  55  cas,  sur  lesquels 
Fauteur  compte  26  décès,  23  guérisons  complètes,  et  6  convalescences. 
Dans  les  27  cas  où  on  eut  recours  au  petit  appareif,  la  mort  survint 
7  fois,  la  guérison  13 ,  et  7  malades  étaient  encore  en  convalescence. 

En  1846,  paraissait  l'ouvrage  de  Th.  Safford  Lee  sur  les  maladies  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  où  l'auteur  s'occupait  beaucoup  de  l'ovario- 
tomie et  donnait  une  statistique  renfermant  114  cas  étudiés  avec  soin  et 
dont  voici  l'analyse  succincte  : 

Guérison  ,  74  fois;  mort,  40  fois. 

Dans  24  cas,  par  suite  des  difficultés  tenant  aux  adhérences,  l'opération 
dut  être  abandonnée,  sans  avoir  été  achevée.  Sur  ces  24  cas,  on  compte 
10  décès ,  soit  1  sur  2  ^/^q.  Dans  les  90  cas  où  l'opération  put  être  ter- 
minée, la  mort  survint  30  fois,  soit  1  fois  sur  3.  Il  existait  des  adhé- 
rences entre  la  tumeur  et  les  parties  voisines  46  fois  sur  81.  La  diffi- 
culté est  extrême,  ainsi  que  nous  l'avions  déjà  annoncé ,  de  reconnattre 
celte  complication  avant  l'ouverture  de  l'abdomen.  Les  principales 
causes  de  la  mort  ont  été  une  hémorrhagie  et  la  péritonite.  Quant  à  l'é- 
poque où  les  malades  succombèrent,  voici  ce  que  nous  apprend  l'étude 
de  cette  statistique  :  14  femmes  moururent  en  moins  de  trente-six 
heures,  et  25  en  une  semaine  au  plus.  La  nature  de  la  tumeur  a  eu  une 
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gr9nde  Importance  au  point  de  vue  du  pronostic.  Dans  les  tumeurs 
dures,  la  mortalité  a  été  de  1  sur  2.  Ainsi  sur  16  cas,  H  y  eut  9  guéri- 
9ons  et  7  décès.  Dans  les  tumeurs  en  partie  solides  et  en  partie  liquides, 
c'esl-i-dire  dans  65  cas,  la  mortalité  fut  del  sur  3,  soit  44  guérisons 
et  81  décès.  Dans  les  85  cas  opérés  par  le  grand  appareil ,  le  nombre 
des  décàs  s'est  élevé  à  35  (1  sur  2  et  demi).  L'opération  par  le  petit  ap- 
pareil ne  fournit  au  contraire  que  4  morts  sur  23  cas ,  soit  t  sur  6, 

Nous  citerons  encore,  sans  nous  y  arrêter,  la  statistique  de  Bpiiibriggd 
{Londan  m$4.  ga9,<,  1847)  et  celle  de  Glay  {Obstétiie  record,,  t.  Il,  1849), 
qui  portait  sur  31  cas ,  dont  23  dans  lesquels  l'opération  se  termina 
d'une  manière  heureuse,  et  9  terminés  par  la  mort.  Mais  nous  avons  hâte 
d'arriver  au  document  le  plus  important  sur  la  question ,  nous  voulons 
parler  de  la  statistique  de  Robert  Lee.  i. 

Ce  travail,  publié  en  1851  {Transaci,  med.-chir,,  t.  XXXIV),  produisit 
i|n  grand  effet  en  Angleterre,  où  il  fut  suivi  d'une  discussion  intéres- 
sante et  eut  un  grand  retentissement  en  France.  Il  vint  à  la  suite  d'un  fait 
présentéparDuffinà  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  faitasse^ 
remarquable  pour  que  nous  en  donnions  ici  un  résumé  un  peu  étendu. 

Une  femme  de  38  ans  portait  une  tumeur  qui  remplissait  tout  le 
ventre  d'une  façon  si  uniforme  qu'il  était  impossible  de  déterminer  à 
quel  ovaire  elle  appartenait  ;  cependant  les  commémoratifs  faisaient 
pencher  pour  l'ovaire  gauche.  Le  ventre  présentait  le  volume  d'une 
grossesse  de  huit  mois,  et  avait  acquis  ce  développement  en  sept  ou 
huit  mois.  La  tumeur  était  très-mobile  et  paraissait  libre  de  toute 
adhérence.  La  malade  était  dans  d'excellentes  conditions  morales,  dési- 
rant vivement  l'opération,  en  connaissant  la  gravité,  mais  persuadée 
qu'elle  guérirait  bien.  L'opération  fut  pratiquée  le  27  aoât  qvec  les  pré- 
cautions ordinaires,  et  après  qu'on  eut  fait  usage  du  chloroforme.  Par 
une  petite  incision  faite  sur  la  ligne  blanche ,  entre  l'ombilic  et  le  pu- 
bis, on  introduisit  le  doigt  pour  explorer  la  surface  de  la  tumeur;  on 
s'assura  qu'il  n'existait  d'adhérences  qu'^  la  base,  où  elles  semblaient, 
^  la  vérité,  assez  étendues  et  très-intimes.  L'incision  fut  agrandie  et 
étendue  à  3  pouces  de  long.  Le  kyste  fut  évacué  et  fournit  130  onces 
d'im  liquide  visqueux,  épais,  brunâtre.  Puis  les  parois  du  s^c  furent 
attirées  au  (dehors  avec  précaution,  c^  qui  présenta  quelque  difficulté 
par  suite  de  l'existence  d'un  kyste  du  volume  d'une  orange  enfermé 
dans  le  premier,  et  qu'on  évacua  comme  celui-ci.  La  tumeur  étant 
complètement  sortie,  et  les  trois  artères  et  la  veine  ayant  ^té  liées  sé- 
parément, on  passa  une  forte  ligature  autour  du  pédicule,  qui  av^it 
plus  de  1  pouce  et  demi  de  long ,  et  on  le  coupa  en  dessous.  M.  Duffin 
ayant  remarqué  que  la  mort  arrivait  à  la  suite  de  l'ovariotomie,  à  trois 
époques  principales,  dans  les  deux  premiers  jours,  comme  conséquence 
immédiate  de  l'opération ,  un  ou  deux  jours  plus  tard  ,  par  le  dévelop- 
pement d'une  péritonite,  ou  plijs  tard  encore  par  une  décomposition 
putride  dans  )a  cavité  {ibdofpînale,  pepsa  q^e  le  moyen  d'obvier  ^  cette 
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d^miÂra  était  de  maintenir  au  dehorg  le  pédicule  de  la  tumeur.  Cette 
pratique  lui  réussît,  car  les  ligatures  étaient  tombés  le  quinzième  jour» 
et  la  plaie  entièrement  cicatrisée  le  vingt-deuxième  Jour. 

La  statistique  de  Robert  Lee,  publiée  à  l'occasion  de  ce  fait  Intérêt* 
sant,  comprenait  d'abord  108,  puis  enfin  168  eps  d'ovariotomie  pra«f 
tiques  en  Angleterre  seulement.  Ils  se  divisent  ainsi  :  Dans  8  cas,  Tov 
vaire  n'était  pas  malade;  dans  60,  par  suite  d'adhérences  Intimes*, 
Tovairt  ne  fut  pas  enlevé,  et  l'opération  ne  put  être  achevée  ;  on  0Qmpt(?« 
pour  cette  seconde  catégorie,  19  décès.  Dans  102  cas  enfin,  l'opération 
fut  régulièrement  pratiquée  et  terminée*,  il  y  eut  42  cas  de  mort  et  60 
guérisons.  C'est  de  18  à  30  ans  que  la  iportalité  a  été  le  plus  élevéet 
Voici  le  tableau  des  cas  et  des  décès  selon  l'âge  : 

De  18  à  30  ans,  40  opérations,  19  cas  de  mort. 

De  30  à  40  ans,  41         —  13         — 

De  40  â  60  ans,  17         —  4         — 

De  60  à  60  ans,  13         —  2        — 

La  mort  est  survenue  ordinaii*ement  d'une  façon  rapide,  dans  Tes* 
pace  de  uq  à  quatre  jours. 

Une  chose  remarquable  et  d^'à  remarquée ,  c'est  qu^un  petit  nombre 
seulement  de  chirurgiens  se  sont  partagés  la  plupart  de  toutes  ces  opé^ 
ratioDs.  Ainsi  Glay»  dans  cette  slatistique ,  compte  60  cas  d'ovarlotomie, 
dont  35  couronnés  de  succès;  Lane,  11 ,  dont  7  heureux.  Bird  a  prati*» 
que  la  même  opération  31  fois  et  a  réussi  20  fois.  Après  ces  derniers 
chirurgiens,  viennent  Walne  (7),  Soulham  (4J,  Kay,  Jeaffreson,  etc, 

Cette  communication  fut  suivie  d'une  discussion ,  à  laquelle  prirent 
part  bon  nombre  des  plus  éminents  praticiens  de  l'Angleterre.  Us  firent 
tous  des  réserves  â  l'égard  de  l'opération ,  et  furent  d'avis  d'en  res- 
treindre les  indications.  Meigs  et  Ashwell,  déjà  en  I848,  se  fondaient 
sur  les  statistiques  de  Philips  et  de  Th.-S.  Lee  pour  repousser  l'ovarion 
tomie  que  Tilt ,  à  peu  près  à  la  même  époque ,  réservait  pour  les  kystes 
mulliloculaires  et  les  cas  de  kystes  uniloculaires  avec  dépét  solide 
{lanoet y  nov.  1848).  Robert  Lee,  en  produisant  sa  statistique,  iadique, 
de  son  côté,  le  peu  de  sympathie  que  lui  inspire  cette  opération.  Dans 
la  discussion ,  suscitée  par  sa  communication ,  Bird  lui  reproche  de  ne 
pas  avoir  rapporté  ses  observations,  A  ce  reproche  Robert  Lee  répondit 
que  Bird  ne  lui  avait  communiqué  que  des  notes  incomplètes.  Néanmoins, 
dans  le  résumé  général  et  complet,  et  portant ,  non  sur  108  cas ,  mais  sur 
162 ,  31  cas  sont  attlrihués  à  Bird ,  dans  20  desquels  au  moins  la  gué- 
rison  fut  obtenue.  Dans  cette  même  discussion  Bird,  préconise  l'incision 
des  parois  abdominales  comme  moyen  d'explorer  la  tumeur,  et  de 
s'assurer  si  elle  présente  ou  non  des  adhérences.  Il  prétend  y  avoir  eu 
recours,  à  ce  lijlre  seul,  40  ou  60  fois,  et  n*avoir  eu,  ce  qui  nous  paraît 
une  prqportion  déjà  suffisamment  élevée,  que  9  cas  de  mort  à  déplorer. 
Somrpe  toute,  l'impres^ipu  produite  en  Angleterre  par  la  grande  statjsr 
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tique  de  Robert  Lee  fut  bien  plutôt  contraire  que  favorable  à  l'ovario* 
tomie. 

En  France,  l'effet  fut  encore  plus  profond  et  la  répulsion  plus  grande. 
Les  extirpations  de  l'utérus  faites  par  Récamier  et  par  quelques-uns  de 
ses  élèves,  et  à  peu  près  toutes  terminées  par  la  mort,  avaient  laissé 
dans  les  esprits  des  souvenirs  encore  trop  récents,  qui  étaient  loin  d'être 
favorables  à  des  opérations  du  même  genre;  aussi,  à  Paris,  c'est  à  peine 
si,  avant  la  publication  de  ce  dernier  document,  on  avait  pratiqué  deux 
ou  trois  fois  rextii*pation  de  Tovaire ,  et  l'insuccès  rapide  et  funeste 
dont  elle  avait  été  suivie  n'avait  pu  qu'augmenter  la  répugnance  qu'elle 
Inspirait  à  nos  chirurgiens  :  quelques-uns,  moins  hostiles  que  les  au- 
tres ,  faisaient  bien  observer  que  la  proportion  de  la  mortalité  dans  To- 
variotomie  était  moindre  que  dans  certaines  grandes  amputations.  Sur 
10  amputations  faites  à  Paris,  disail-on ,  M.  Malgaigne  compte  4  décès  ; 
sur  276  amputations  pratiquées.à  Glascow,  on  a  compté  101  décès,  pro- 
portion qui  est,  à  peu  de  chose  près,  la  môme  que  celle  de  la  statistique  de 
R.  Lee.  Mais,  à  de  pareilles  assertions,  il  y  a  de  nombreuses  et  faciles  ré- 
ponses sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons  pas;  nous  nous  bornerons 
à  dire  :  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'ovariotomie  n'est  une  opéra- 
tion ni  urgnte  ni  nécesaire;  les  kystes  ovariques,  s'ils  guérissent  rare- 
ment d'une  façon  spontanée,  ne  portent  pas,  le  plus  ordinairement  une 
atteinte  prochaine  à  la  vie  des  malades,  et  souvent  des  ponctions  multi- 
pliées permettent  à  l'existence  de  se  prolonger  de  longues  années.  La 
statistique  de  R.  Lee,  que  M.  Giraldès  fit  connaître  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, fournit  naturellement  de  nouvelles  armes  aux  adversaires  de 
l'opération,  qui,  à  notre  connaissance,  n'a  pas  élé  tenlée  depuis  lors  dans 
notre  pays. 

11  n'en  a  pas  été  de  même  à  l'étranger,  surtout  en  Amérique  et  même 
en  Angleterre,  quoique,  ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  indiqué, 
la  vogue  de  cette  opération  ait  baissé  dans  ces  dernières  années  ;  le  dé- 
faut de  nouvelles  statistiques  depuis  celle  de  R.  Lee  nous  a  empêché 
de  savoir  quel  a  été  le  nombre  exact  d'ovariotomies  pratiquées  dans  la 
Grande-Bretagne  depuis  1850  jusqu'à  la  fin  de  1855.  D'après  les  journaux 
anglais  que  nous  avons  pu  dépouiller  (et  évidemment  quelques  faits  ont 
dû  nous  échapper),  ce  nombre  aurait  élé  assez  reslreint.  Nous  n'en 
avons  découvert  que  13  cas,  dont  7  terminés  par  la  mort  ;  les  6  cas  heu- 
reux appartiennent  à  M.  Brown  {Lancct,  1854),  où  la  guérison  fut  ra- 
pide, à  M.  Ghilds  {lancet,  1853),  à  M.  S.  Gorrard  {Lancct,  août  1855),  à 
M.  Brown  {Prot^.  med.  and  surg,  J„  april  1850),  à  M.  Cornish  {Prov,  med. 
and  surg.  J,  1850),  et  à  M.  Tanner  {Med,  Times  and  Gaz.,  1853).  Les  in- 
succès l'ont  emporté  sur  les  cas  de  guérison,  et  se  sont  élevés  à  7.  En 
voici  rindicalion  bibliographique  :  Brown  (Lancet,  18ô2),Gross  (ff'^est 
J,  of  med.  and  surg,  se,  f  853J  ,  Lyon  {Glascow  Journ, ,  1853),  Howard 
(  Glascow  7.,  1853} ,  Tanner  {Med,  Times,  1653),  Reale  {Med,  Times,  1854)  ; 
Crouch,  ovarlotomie  partielle;  mort  en  quatre  jours  {lancti,  1851). 
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Quelques  o)»éraiions  ont  été  également  prali((uées  en  Alieniagne ,  danis 
ces  dernières  années,  entre  autres  une  par  Lan^Qnbeck.  (Deulche  cU-- 
niÀ,  1S54),  laquelle  fui  couronnée  d'un  plein  succès. 

Mais  c'est  aux  Ëtats- Unis  que  Tovariotomie  a  conservé  le  pltisde 
vogue,  et  qu'elle  a  continué  à  être  pratiquée,  même  depuis  quelques  an* 
nées,  dans  une  proportion  assez  élevée.  Notre  intention  n'est  pas  de  rap- 
peler tous  les  cas  de  cette  opération,  épars  dans  les  nombreux  journaux 
de  rUnion  ;  ces  faits  ont  entre  eux  une  grande  analogie  au  triple  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  traitement,  et  de  la  terminaison  :  le  chiffre 
des  guérisons  remporte  toujours  d'une  manière  très- marquée  sur  celui 
des  décès.  Mais,  si  nous^ne  nous  arrêtons  pas  sur  les  observations ))ar* 
ticulières,  nous  devons  mentionner  et  analyser  un  document  important, 
la  statistique  des  cas  d'ovarlolomie  pratiqués  par  le  D**  W.-L.  Allée,  de 
Philadelphie  {Jmer,jourtu  of  the  med,  sc.^  april  1855,  p.  387). 

Nous  regrettons  que  Tauteur  ait  été  aussi  sobre  de  détails,  et  ne  soit 
pas  entré  dans  certains  développements  qui  auraient  été  utiles  à  This- 
loire  de  ses  observations  en  particulier,  et  à  celle  de  rovariolomie  en 
général.  Nous  serons  donc  forcé  nous-méme  de  nous  renfermer  dans 
une  brièveté  assez  sèche.  Cette  statistique  comprend  30  cas,  qui  se  dé- 
composent en  15  terminés  par  la  mort,  et  15  terminés  par  la  guérison. 
Dans  4  de  ces  derniers,  par  suite  de  la  présence  d'adhérences  entre  la 
tumeur  et  les  parties  ¥i)isines,  l'ovaire  ne  put  être  enlevé  et  l'opération 
terminée.  La  mort  a  été  due  4  fois  à  une  péritonite,  3  fois  à  une  hé- 
morrhagie  secondaire,  et  dans  tous  les  autres  cas,  à  l'épuisement  de  la 
malade;  1  fols  elle  survint  en  neuf  heures,  1  fois  en  trente  heures, 
10  fois  en  trois  ou  six  jours,  2  fois  en  trente  et  quelques  jours.  Plusieurs 
fois ,  dans  les  cas  de  guérison ,  il  éclata  une  violente  péritonite  qui 
compromit  les  jours  des  malades.  L'auteur  se  tait  généralement  sur  le 
temps  que  la  guérison  ^s'est  fait  attendre.  Les  incisions ,  pratiquées 
presque  toujours  sur  la  ligne  médiane,  ont  été  presque  toujours  d'une 
grande  longueur  ;  dans  4  cas  seuliement,  elles  n'ont  été  que  de  3  à  6  pou- 
ces; dans  tous  les  autres,  elles  se  sont  étendues  du  pubis  à  l'ombilic  ou 
au-dessus. 

Enfin  nous  terminerons  ce  résumé  historique  des  cas  d'ovariotomie, 
pratiqués  dans  ces  dernières  années,  par  l'analyse  succit>ete  d'une  nou- 
velle opération  du  ménje  genre  dont  un  journal  américain  (  The  amène. 
Jour,  ofmed,  *c.,janv.  1856)  nous  rapporte  l'observation. Dans  ce  fait,  pu- 
blié par  M.  Peaslee,  il  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  25  ans,  et  qui  avait 
éprouvé,  quatre  ans  auparavant,  les  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die :  tumeur  de  l'ovaire  droit.  En  moins  de  dix-huit  mois,  huit  ponc- 
tions furent  pratiquées,  et,  loin  d'avoir  amené  de  l'amélioration,  elles 
avaient  jeté  la  malade  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'émaciation  que 
nous  avons  vu  déjà  signalé  dans  beaucoup  d'autres  faits  semblables. 
Enfin,  le  12  février  1855,  trois  jours  après  une  dernière  ponction  faite 
par  le  vagin ,  et  par  laquelle  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  intro- 
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diiiU  9à  \9iméê  i  demeure ,  ^enlèvement  de  la  tomeâr  M  iwetifiié  i 
<H»à*aiioi)  donl  nom  n'indiquerons  que  les  points  essentiels.  Une  incî*'* 
&ion  de  U  pouce  de  long,  faite  sur  ia  ligne  médiane,  dâeoowit  ubc 
(ttflseiMr  formée  de  deux  larges  kystes ,  et  d'une  multitude  d'antres 
|4là&  petiU,  qui,  par  leur  réunion;  étaient  beaucoup  trop  volomineux 
pour  pouvoir  passer,  à  travers  rincision.  Far  une  ponption  avee  le  troisr 
^iAarii,  on  fit  sortir  10  pintes  de  liquide  environ.  Après  avoir  détruit 
quelque  adhérence  i  et  passé  une  forte  ligature  sur  le  pédicule,  on  put 
eitraire  la  tumeur,  qui  pesait  0  livres.  Le  liquide  et  le  sang«  qui  s'étaient 
épanchés  dans  le  péritoine,  furent  enlevés,  à  l'aide  d'une  éponge,  avee 
grande  précaution.  On  s^assura  en  même  temps  que  l'autre  ovaire  ^it 
parfaitement  sain.  Pendant  l'opération ,  dont  la  malade  ne  s'était  point 
aperçue,  grâce  aux  inhalations  d'éther,  il  ne  survint  aucun  accident:  les 
intestins  furent  facilement  maintenus  dans  la  cavité  abdominale.  On  fit 
passer  les  ligatures  du  pédicule  de  la  tumeur  par  la  sonde  introduite 
dans  le  cul-de-sac  vaginal,  et  on  ferma  la  large  plaie  avec  .dix  épingles. 
Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  et  presque  heure  par  heure,  comme 
le  fait  l'auteur,  la  mai*che  heureuse  de  la  plaie  vers  la  guérison. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  alla  assez  bien;  mais,  le  sixième 
jour  après  l'opération,  M.  Peaslae  la  trouva  dans  un  état  typhoïde  assez 
alarmant  :  il  s'échappait  par  la  plaie  un  liquide  fétide  qui  faisait  crain* 
dre  les  accidents  d'une  résorption  putride.  En  coinséquence,  à  partir  de 
ce  moment,  et  pendant  six  jonrs,  une  ou  deux  injections  de  sérum  arti^ 
ficiel  furent  pratiquées,  chaque  jour,  dans  la  cavité  péritonéale,  par  la 
Sionde  en  gomme  élastique  laissée  dans  le  cuUde-rsac  postérieur.  Sons 
l'influence  de  ce  moyen,  il  se  manifesta  une  prompte  amélioration  dans 
l'état  général  de  la  malade.  On  enleva  les  dernières  aiguilles  le  huitième 
jom*,  après  l'opération.  Le  1^'  mars,  seize  jours  après,  la  malade  ppt  se 
lever  cinq  minutes;  le  3  mars,  les  ligaturas  du  pédicule  ton^bèrfnt; 
le  30  la  malade  se  promenait  dans  la  chambre  et  jouissait  d'une  sant^ 
parfaite  qui  ne  s'est  pas  démentie  jusqu'à  la  fin  de  l'atinée. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  parlé  de  haut  et  de  petit  apparaît, 
de  petite  et  de  grande  incision.  Au  moment  d'en  finir  avec  rovarioto-* 
mie,  il  est  temps  d'indiquer,  d'une  façon  sommaira,  en  quoi  consistent 
ces  deux  modes  d'opérations ,  et  de  mentionner  deux  autres  procédés 
qui  ont  été  également  proposés.  Dans  le  haut  appareil,  on  pratique  une 
longue  incision  qui  s'éteml  du  pubis,  couvent  jusqu'à  l'ombilic,  ^tpar-r 
fois  plus  haut  encore  ;  le  péritoine  est  largement  ouvert  ;  le  kyste  faci- 
lement extrait,  et  une  ou  plusieurs  ligatures  sont  appliquées  sur  son  pév 
dicule.  C'est  par  cg  procédé  que  Mac-fDowel  enleva,  en  1SO0,  pour 
la  première  fois,  une  tumeur  qui  pesait  15  livres,  Ce  procédé  a  été  suivi 
depuis,  entre  autres,  par  Lizars,  Glay,  Atlee  et  Walne,  Dans  l'opération 
par  le  petit  appareil ,  on  se  borne  à  f«iire  aux  parois  abdominales  une 
incision  de  3  à  ^  cenlim.  Par  cette  ouverture,  on  cherche  à  saisir  le 
ky^le  ;  on  1§  yide  ensuite  à  l'aide  d'une  ponction,  et  enfin  on  ^attire, 
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petit  à  pi^iiif  au  dehors.  Deux  autres  procédés  ont  encore  été  employés  : 
1*UD,  dû  à  M.  Bainbrigge  {Lond.,  med,  gaz,y  1847),  a  pour  but  d'établir 
une  fistule  par  laquelle  le  kyste  se  vide  peu  à  peu^  Voici  comment  on 
procède  :  on  pratique,  au-dessous  de  Fombilic,  une  incision  de  1  pouce 
et  demi  ;  après  avoir  saisi  le  Icyste,  on  l'ouvre  largement,  et  on  le  retient 
au  dehors,  fixé  par  des  points  de  suture,  aux  lèvres  de  la  plaie.  M.  Bain- 
brigga, prétend  avoir  obtenu,  par  c^  mode  opératoire,  une  cure  radi- 
cale, dans  18  cas.  M.  Brown  {Lancet,  5  juin  1852)  conseille  d'inciser 
une  pordofi  du  l^ysle,  de  retourner  la  partie  qui  reste  dan«  \^  fôivjtidu 
péritoine^  et  de  fermer  la  plaie  W  <^es  sutures.  Le  liquide,  qqp  qonli^ 
HM^  à  décréter  ce  qui  reste  du  kyste,  s'épanche  dans  le  péritoine,  ou  il 
est  repris  par  rabsorption.  Dans  3  cas ,  ce  procédé  a  été  couronné  d^ 
succès. 

Tous  ces  documents  sur  rovariotomie,  que  nous  aurions  pu  étendra 
et  multiplier,  discuter  d'une  façon  pliis  longue  et  plus  détaillée,  sou^ 
mettre  à  une  analyse  plus  rigoureuse,  suffisent  cependant  pouv  montrer 
quels  sont  les  résultats  et  les  accidents  ordinaires  de  cette  opération. 
Nous  yoyoni^  que  là  où  elle  est  pratiquée  dans  les  meilleures  conditions, 
où  les  suites  en  sont  le  plus  favorables,  la  mortalité  qui  Taccopip^gnQ 
égale  tout  au  moins  celle  des  plus  grandes  et  des  plus  graves  amputa-** 
lions.  Or  ces  dernières  sont  constamment  nécessitées  par  l'état  des  par^ 
lies  qu'il  s'agit  de  sacrifter,  et  on  ne  peut  renoncer  à  l'opération  sansi 
comprQmettre  l'existence  du  malade  de  la  manière  la  plus  certaine  et  la 
plus  urgente.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  cas  d'ovaiiotomie, 
il  n'en  avait  presque  jamais  été  ainsi  ;  nous  avons  vu  également  que  les 
kystes  de  l'ovaire  offraient  ordinairement  une  marche  lente  et  phro- 
'  nique,  et  souvent  n'affectaient  pas,  d'une  manière  bien  sensible,  le  reste 
de  l'économie.  Cependant  nous  sommes  obligé  de  tenir  grand  compte 
des  documents  que  les  Ëtats-Unis  et  la  Grande-Bretagne  nous  ont  four- 
ni^ aur  cette  question  importante,  de  constater  les  services  inconl^sta- 
blés  qqe,  dans  quelque^i  cas,  cette  opération  a  rendus,  et  d'admirer  oer^ 
taim  i*ésul(at$  heureux  et  rapides.  A  quoi  tient  la  différence,  dans  les 
résultats,  entre  les  cHirnrgiens  anglo-raméricains  et  les  chirurgiens  fran-^ 
cals?  Prpvient'-elle  du  petit  nombre  de  cas  seulement  où  ces  derniers 
ont  opéré?  S'ils  avaient  imité  la  hardiesse ,  la  témérité  même  de  leurs; 
voisins,  auraient-iU  été  plus  heureux,  dans  des  faits  subséquents? 
Ëst'-ce,  au  contraire,  h  des  conditions  spéciales  de  race,  de  climat,  d'hy-î 
giéne,  qu'il  faut  rapporter  celte  différence;?  Voilà  autant  de  questions 
que  BOUS  devons  pQus  borner  à  poser,  et  dont  l'état  actuel  de  la  science 
ne  permet  pas  la  solution,  qnautâ  présentr  Aussi  aujourd'hui,  comme 
il  y  a  dix  ans,  adoptant  la  conclusion  de  M.  Gazeaux  sur  l'ovariotomie, 
dirons-nous  avec  lui  ;  rexlirpation  des  kystes  de  l'ovaire  est  une  ppé^ 
ration  que  l'on  ue  saurait  rejeter  d'une  manière  absolue,  mais  à  laquelle 
on  ne  devra  recourir  que  dans  des  cas  excessivement  rares,  et  dans  des 
conditions  exceptionnelles  que  Ton  ne  saurait  prévoir* 
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PHYSIOLOGIE. 

Houveiiieiita  përistoltiques  de  rintestiit  {Moyens  de 
suspendre  les),  —  C'est  à  PflQger  qu'on  doit  cette  intéressante  découverte, 
qui  démontre  que  l'irritation  du  pneumogastrique  suspend  les  mouve- 
ments périslaltiques  de  l'intestin  grêle.  Ainsi  une  excitation  nerveuse 
exagérée  pourrait  suspendre  la  contraction  musculaire;  c'est  la  conclu- 
sion que  PflOger  lire  des  expériences  suivantes  :  V  Un  des  pôles  de  la 
machine  électrique  est  mis  en  contact  avec  les  muscles  dénudés  de  la 
région  dorsale  d'un  lapin ,  entre  la  6®  et  la  6®  vertèbre  dorsale ,  l'autre 
pôle  entre  la  10*  et  la  11®.  Aussitôt  que  l'appareil  est  mis  en  mouvement, 
le  tronc  et  les  extrémités  sont  agités  de  convulsions  tétaniques  ;  en  même 
temps,  les  mouvements  périslaltiques  de  l'intestin  grêle  cessent  complè- 
tement, ceux  du  côlon  et  du  rectum  s'exécutent  au  contraire  comme 
auparavant.  Si  on  cesse  de  dégager  de  l'électricité,  le  mouvement  péris- 
taltîque  de  l'intestin  grêle  reparaît  aussitôt.  —  2"  Il  n*y  a  point  de  sus- 
pension du  mouvement  péristaltique  si  dans  cette  même  expérience , 
avant  d'appliquer  l'électricité,  on  a  préalablement  fait  la  section  des 
nerfs  splanchniques.  —  3°  L'application  de  l'électricité  â  l'un  des  nerfs 
splanchniques  seulement  ne  suffit  pas  â  amener  la  suspension  du  mou-  . 
vemenl  péristaltique  de  l'intestin  grêle.  {Monatsber,  der  Berîmer  Akad, 
und  ScIunidt'sJahrb,,  1856.) 

■ 

HouTeinentB  respiratoires*  {Mesure  des)  —  Les  expé- 
riences de  Vierordtet  de  Ludwig  ont  été  faites  sur  cinq  hommes,  âgés 
de  36,  20,  51,  34  et  7  ans.  Les  principales  conclusions  auxquelles  elles 
ont  conduit  les  auteurs  sont  les  suivantes  :  1^  La  durée  d'un  mouvement 
respiratoire  complet  a  beaucoup  varié  dans  une  même  expérience;  bien 
que  les  observations  aient  été  prises  dans  un  moment  de  repos,  chez  ces 
cinq  individus,  cette  durée  a  oscillé  dans  la  proportion  de  100  à  209. 
2**  Chaque  mouvement  respiratoire  se  partage  en  quatre  périodes  :  a,  in- 
spiration ;  b,  silence  inàpiratoire ;  c,  expiration;  d.  silence  expiratoire. 
La  durée  de  rinspiration  varie  dans  le  rapport  de  100  â  232,  celle  de 
l'expiration  de  100  à  2i26.  Dix  représentant  le  temps  de  l'inspiration, 
la  durée  de  l'expiration  est  38  dans  le  cas  de  respiration  accélérée, 
c'est-à-dire  dont  la  période  inspiratoire  est  courte;  elle  est  de  12,  si 
la  respiration  est  très-lente,  et  le  temps  de  l'inspiration  trop  prolongé. 
Pendant  la  lecture  à  haute  voix,  la  respiration  s'accélère  beaucoup.  Le 
silence  qui  suit  l'inspiration  est  très-court,  la  durée  du  silence  expira- 
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loire  est  au  mouvement  respiratoire  complet  ::  10  :  44.  3"  Une  autre 
série  d'expériences  indique  la  relation, qui  existe  entre  les  mouvements 
respiratoires  et  l'état  de  réplétion  des  poumons  par  l'air.   Sur  ce 
point,  les  auteurs  sont  arrivés  aux  résultats  suivants:  a.  Plus  la  res- 
piration est  calme,  plus  les  poumons  sont  remplis  d'air,  et  vice  versa, 
b.  Quand  la  respiration  est  calme,  la  réplétion  des  poumons  est  telle, 
que  la  quantité  d'air  renouvelé  à  chaque  acte  respiratoire  est  environ 
un  tiers  plus  considérable  que  celle  qui  reste  dans  les  poumons;  et 
qu'une  expiration  forcée  peut  expulser,  c.  L'état  de  réplétion  des  pou- 
mons au  commencement  de  chaque  inspiration  varie  beaucoup  dans  la 
même  expérience,  d.  Lorsque  les  poumons  sont  moins  distendus,  les 
inspirations  sont  plus  profondes  que  dans  le  cas  opposé.  (Fierordt*s 
Arch,fûrphjrs,  Heilk,^  xiv.  2,  1855.) 

Tension  du  sang^  dans  les  Taisseaux*  —  C'est  au  moyen 
du  kymographion  de  Ludwig  que  Brûnner  a  pu  mesurer  la  tension  du  sang 
dans  le  système  vasculaire.  H  a  réussi  à  suspendre  les  mouvements  du 
thorax  et  du  cœur  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences,  à  l'aide  de 
l'opium  ou  du  chloroforme  ;  et  en  même  temps,  il  électrisait  les  rameaux 
périphériques  du  pneumogastrique  préalablement  disséqué.  Nous  ren- 
voyons pour  les  détails  au  mémoire  original  ;  disons  seulement  qu'il 
résulte  évidemment  des  expériences  de  l'auteur,  que  le  sang  â  l'état  de 
repos  est  soumis  à  un  degré  considérable  de  pression.  Ce  phénomène 
tient  sans  doute  à  "ce  que  la  capacité  des  vaisseaux  sanguins  est  infé- 
rieure à  la  quantité  de  sang  qui  s'y  trouve  contenu ,  et  que  pour  livrer 
passage  à  ce  liquide,  les  parois  de  ces  canaux  doivent  subir  une  dis- 
tension. Le  degré  de  tension  du  sang  varie  beaucoup  chez  le  même  ani- 
mal :  la  masse  du  sang  augmente-t-elle,  la  tension  augmente;  elle 
diminue  dans  le  cas  contraire;  ainsi,  chez  un  petit  chien,  la  pression 
qui  équivalait  d'abord  à  104  millimètres  de  mercure,  s'éleva  à  190  mil- 
limètres, après  l'injection  de  280  gr.  de  sang,  et  tomba  de  nouveau  à 
85  millimètres,  356  gr.  de  sang  ayant  été  retirés  par  la  saignée.  Comme 
l'étal  de  santé,  la  nature  de  Talimentaiion,  et  d'autres  circonstances, 
modifiant  constamment  la  quantité  du.  sang,  il  s'en  suit  nécessairement 
que  le  degré  de  pression  n'est  pas  toujours  identique.  Et  quand  la  masse 
sanguine  reste  la  môme,  la  tension  varie  encore  suivant  l'élasticité  des 
vaisseaux,  le  degré  de  relâchement  ou  de  contraction  des  muscles  envi- 
ronnants, la  position  du  membre,  etc.  Dans  les  expériences  de  BrOnner, 
et  pendant  toute  la  durée  de  la  faradisation  du  pneumogastrique,  la 
tension  a  varié  entre  4  et  29  millimètres,  mais  si  prolongée  que  fût 
l'excitation  du  nerf,  la  tension  n'arriva  jamais  à  un  chiffre  aussi  bas 
que  celui  qu'elle  atteint  au  moment  de  la  mort.  L'influence  de  l'irrita- 
tion du  pneumogastrique  se  fait  sentir  imniédiatement  dans  les  artères, 
ce  n'est  que  quelques  secondes  après  que  l'effet  se  propage  dans  les 
veines.  {Zurich,  1854.) 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-GHIUURGICÂLE. 

€>apftules  surrënales  ^  maladie  bronzée  d*JdiHson^  par  H.  le 
professeur  Troossbàd.  —  Dans  une  communication  importanle  faite  à 
TAcadémie  de  médecine  (  séance  du  26  aoûl  1856  ) ,  M.  Trousseau  a 
exposé  de  nouveaux  faits  et  quelques  réflexions  qui  s^ajouteront  utile- 
ment au  travail  déjà  publié  dans  ces  Archives  sur  les  maladies  des  cap- 
sules surrénales.  Nous  reproduisons  textuellemenX  la  note  dont  il  a 
donné  lecture. 

Les  capsules  surrénales  avaient  été  mises  en  oubli  par  les  anatomîstes, 
les  physiologistes  et  les  pathologisles.  Les  recherches  d'Âddison  et  de 
M.  Brown-Séquard  nous  prouvent  qu'il  faudra  compter  désormais  avec 
ces  organes  et  en  physiologie  et  en  pathologie. 

Voici  les  principaux  faits  que  M.  Brown-Séquard  a  découverts  relati- 
vement à  la  physiologie  des  capsules  surrénales^  et  qu'il  a  soumis  à  une 
autre  société  savante  : 

1°  Ces  capsules  sont  très-sensibles  ; 

7P  Elles  gagnent  en  poids  et  en  volume  depuis  la  naissance  jusqu'à 
Tâge  adulte,  de  sorte  qu'il  ne  faut  plus  les  regarder  comme  les  vestiges 
d'im  organe  de  la  vie  embryonnaire; 

3®  L'extirpation  des  deux  capsules  tue  les  animaux  tout  aussi  sûi*e- 
ment  et  môme  plus'  rapidement  que  l'extirpation  des  deux  reins; 
M.  Brown^Séquard  a  expérimenté  sur  soixante  animaux,  il  a  vu  la  mort 
survenir  onze  heures  et  demie  après  l'extirpation  ; 

4®  La  durée  de  la  survie  ne  dépasse  pas  dix-sept  heures,  quand  on  a 
extirpé  seulement  l'une  des  capsules  ; 

b"*  Dans  aucun  de  ces  cas  la  mort  n'a  pu  être  attribuée  à  une  hémor- 
rhagie,  à  une  péritonite ,  à  la  lésion  des  reins ,  du  foie  ou  de  tout  autre 
organe  important  placé  au  voisinage  des  capsules  ; 

6®  Les  lésions  du  ganglion  semi-lunaire  (lequel  est  d'ailleurs  très* 
rarement  atteint  dans  celte  extirpation)  précipitent  les  battements  du 
cœur,  mais  ne  sont  pas  une  cause  de  mort  rapide  chez  les  animaux  ; 

V  Lorsqu'on  a  extirpé  les  deux  capsules,  on  voit  se  produire  une 
série  de  phénomènes  à  peu  près'cdnstants  :  une  excessive  faiblesse  ;  une 
respiration  d'abord  plus  active,  mais  bientôt  ralentie,  saccadée,  irré- 
gulière ;  de  l'accélération  dans  les  battements  du  cœur,  un  abaissement 
de  la  tempét*ature ,  et  aux  approches  de  la  mort,  des  phénomènes  ner- 
veux ,  tels  que  vertiges,  convulsions,  coma  ; 

8*>  Une  seule  capsule  étant  extirpée,  les  mêmes  symptômes  se  produi- 
sent, mais  plus  tardivement  et  après  une  première  période  pendant 
laquelle  l'animal  semble  se  rétablir;  quand  les  convulsions  se  produi- 
sent, elles  ont  lieu  du  côté  où  l'extirpation  a  été  pratiquée  «  et  l'on  voit 
alors  l'animal  tourner  sur  lui-même ,  en  vrille,  comme  cela  a  lieu  après 
la  section  de  l'un  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  ;  ce  mouvement 
rotatoire  s'exécute  du  côté  opéré  vers  le  côté  sain  ; 
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9^  Il  règne  parmi  les  lapins  de  Paris  une  enîoolie  oU  une  épizootîe, 
caraclérlsée  par  une  inflammalion  des  capsules  surrénales,  infiatnmallon 
qui  produit  les  mômes  effets  que  Texlirpation  de  ces  organe«4 

10*"  Le  sang  d«s  lapibs  malades  injeclé  à  d'autres  lapins,  déiei-mllie 
des  désordres  semblables  â  ceux  qui  résultent  de  reilirpatidi)  et  de 
rinflatnmation  deë  capsules  surrénales  $ 

11''  Les  plaies  de  la  moelle  épînière,  et  ce  point  a  été  établi  paf 
M.  Brown-âéquard  dès  1851^  occasionnent  une  hyperémie  des  capsulés, 
d'où  résulte  soit  une  hypertrophie^  solt  une  inflammalion  véhémente  à 
laquelle  les  lapins  ne  tardent  pas  à  succomber. 

De  cet  ensemble  de  faits,  M.  Brown-Séquard  conclut  :  !•  qiie  les  cap- 
sules surrénales  sont  des  organes  absolument  essentiels  à  la  vie  ;  2®  que 
leur  extirpation  ou  leurs  altérations  Influencent  Téconomie,  soit  eii  en^ 
rayant  les  fonctions  de  ces  organes,  comme  glandes  sanguines  ^  soit  en 
irritant  le  système  nerveux ,  ce  qui  donne  lieu  k  des  convulsions  iimi'' 
tées  à  une  moitié  du  corps. 

Si  ces  expériences  sont  exactes,  et  je  ne  doute  pas  qu'elles  ne  soient 
exactes,  ôu,  pour  mieux  dire,  si  les  conclusions  que  M.  Brown-SéqUard 
en  a  tirées  sont  légitimes ,  il  en  résulterait  que  les  capsules  surrénales 
ont,  dans  récouomie.  Une  importance  infiniment  plus  grande  qu'on  n'a 
cru  jusqu'à  présent. 

Mais  Venons-etl  à  la  pathologie.  H  y  à  quelques  mois^  mon  excellent 
ami ,  le  D*".  LasègUe,  a  publié  dans  les  JtchU'es  gén.  de  méd.,  un  résumé 
très-bien  fait  des  travaux  d^Addison  et  d'autres  médecins  de  la  Grande-* 
Bretagne,  ^ur  les  maladies  des  capsules  surrénales.  Les  travaujt  de  ceé 
médecins  établissent  qu'il  est  des  individus  atteints  d'Und  cachexie  toute 
particulière,  d'une  anémie  semblable  sous  beaucoup  de  rapports  ft 
d'autres  anémies,  à  celle  produite  par  des  pertes  de  sang,  et  bien  diffé*" 
l'ente  de  l'anémie  spéciale,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  ûe  leueoapàé'* 
mie  (  ce  nom  n'est  pas  de  moi ,  el  Dieu  me  garde  d'en  forger  de  sem^ 
blablesl),  leucocyihémie  dans  laquelle  le  sang  contient  des  globules 
analogues  aux  globules  de  pus. 

Dans  la  cachexie  décrite  par  Âddison ,  il  y  a  une  faibles$e  extrême , 
hors  de  toute  proportion  avec  les  lésions  que  l'on  peut  découvrir ,  car 
ces  lésions,  celles  du  moins  que  l'on  connaissait  avant  les  travaux 
d'Addisoo ,  étaient  à  peu  près  nulles  (je  ne  parle  ^  bien  etUendu ,  ni  de!i 
tubercules,  ni  d'autres  maladies  intercurrentes);  et  en  même  tempA  que 
cette  débilité,  on  remarque  une  coloration  bwntée  de  la  peau,  notam»' 
ment  au  visage,  à  la  face  interne  des  lèvres,  aux  aisselles ,  au  pénis, 
dans  plusieurs  autres  points  :  il  se  forme  sous  l'épiderme  ou  sous  Tépi- 
thélium  des  amas  de  matière  ptgmentaire  qui  donnent  au  malade  Tâs^' 
pect  d'un  mulâtre,  les  mains  et  le  pénis  prennent  même  quelquefois 
une  teinte  nuire  comme  chez  le  nègres  Addison  établit,  en  outre,  que 
cette  maladie  est  toujours  mortelle,  et  que  dans  les  autopsies ,  lui  aussi 
bien  qutplttaienrs  autres  médecins  ont  U'Ouvé  constamment)  sAna  eicep« 
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lion ,  de  graves  lésions  des  capsules  surrénales  :  cancer,  lubiercules  , 
transformation  graisseuse,  collections  purulentes,  hypertrophie  consi- 
dérable ,  etc. 

Depuis  que  ces  travaux  sont  connus  en  France,  deux  faits  de  maladie 
bronzée  oïxiél^  observés  dans  les  liôpitauxde  Paris,  Tun  à  Saint-Louis, 
dans  les  salles  de  M.  Gazenave,  par  M.  Second  Ferréol,  interne  du  ser- 
vice ,  Taulre  dans  mes  salles  â  l'Hôtel-Dieu. 

Le  malade  soumis  à  mon  observation  était  un  homme  de  37  ans , 
cocher  du  ministre  de  l'intérieur,  placé  en  apparence  dans  de  bonnes 
conditions,  bien  nourri.  Depuis  cinq  ou  six  mois  sa  peau  avait  contracté 
une  coloration  particulière ,  et  pour  nous  servir  de  Texpression  de  sa 
femme,  il  devenait  ^a^,  mais  il  avait  beau  se  savonner,  la  teinte  per- 
sistait. En  même  temps,  il  allait  s'affaiblissant  de  plus  en  plus ,  il  ne 
mangeait  plus  et  avait  surtout  un  dégoût  prodigieux  pour  la  viande;  il 
disait  avoir  maigri  des  trois  quarts,  ce  qui,  en  faisant  la  part  de  l'exagé- 
ration ,  revenait  au  moins  à  dire  qu'il  avait  été  gras  et  qu'il  était  devenu 
maigre.  Les  symptômes  présentés  par  cet  homme  nous  ont  tous  frappés, 
d'autant  plus  que  nous  avions  présents  à  l'esprit  les  détails  résumés  par 
M.  Lasègue,  dans  son  travail  des  Archives  gén,  de  méd ,  et  je  diagnosti- 
quai une  maladie  d'Addison.  Bientôt  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée 
abondante,  au  point  d'avoir  huit  à  dix  garde-robes  dans  les-vingt- 
qualre  heures,  de  refroidissement  de  tout  le  corps,  et  il  succomba  (rien 
qui  pût  donner  l'idée  du  choléra ,  ni  extinction  de  la  voix ,  ni  selles 
spéciales,  ni  suppi'ession  des  urines).  A  l'autopsie,  nous  n'avons  trouvé 
dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur,  les  intestins,  aucune  lésion 
capable  d'expliquer  la  mort;  rien  non  plus  dans  les  reins,  si  ce  n'est 
une  légère  hypertrophie  ,  et  d'après  M.  Brown-Séquard ,  qui  les  a  exa- 
minés, quelques  granulations  tuberculeuses  et  des  filaments  fibreux; 
mais  dans  les  capsules  surrénales,  de  nombreuses  masses  tuberculeuses 
L'un  des  poumons  renfermait  au  s'ommet  un  petit  tubercule  gros 
comme  une  lentille;  il  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans  les  ganglions 
bronchiques ,  ni  dans  les  ganglions  mésentériques.  Le  sang  avait  été 
examiné  par  M*  Robin  :  il  ne  présentait  pas  d'autres  altérations  que 
celles  de  l'anémie  ordinaire  par  perte  de  sang. 

Voilà  donc  lin  homme  encore  jeune  qui  prend  tout  à  coup  une  mala- 
die cachectique,  cacochymique,  inexplicable  par  les  données  que  nous 
fournissent  nos  connaissances  en  pathologie;  oh  reconnaît  chez  cet 
homme  la  maladie  d'Addison;  il  meurt,  et  l'autopsie  nous  révèle  des 
lésions  des  capsules  surrénales  et  nulle  autre  ! 

L'autre  observation  de  maladie  bronzée  a  été  recueillie  avec  beaucoup 
de  soin  par  M.  Second  Ferréol,  interne  des  hôpitaux.  Elle  est  relative  à 
un  garçon  de  café,  âgé  de  35  ans  (c'est  à  peu  près  l'âge  qu'avait  aussi 
notre  malade),  qui  avait  fait  toutes  sortes  d'excès  et  avait  contracté  une 
blennorrhagie  un  an  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Il  avait  été  d'abord 
reçu  à  Necker  et.  traité  pour  des  troublés  sérieux  du  côté  des  organes 
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alimenlaires  ;  à  ce  moment  il  présentait  une  coloration  foncée  du  visage, 
el  cette  coloration  augmentait  ou  diminuait  selon  Tétat  des  voies  diges- 
tives;  il  prit  à  celte  époque  de  l'eau  d'Ëngfhien,  ce  qui  fait  supposer 
qu'il  avait  déjà  quelque  maladie  pulmonaire.  Vers  la  fin  de  l'année  1855, 
il  se  présenta  A  Thôpital  Saint-Louis  avec  les  signes  évidents  de  tuber- 
cules au  sommet  des  poumons  ;  néanmoins  il  était  dans  un  état  de  débi- 
lité plus  profonde  que  cela  n'a  lieu  même  chez  les  phthisiques.  Il  quitta 
rhôpital,  puis  il  y  rentra,  et  enfin  il  y  mourut.  Â  Tautopsie,  dont  tous 
les  détails  ont  été  fort  bien  notés  par  M.  Second  Ferréol,  on  trouva  la 
structure  des  capsules  surrénales  complètement  modifiée  :  il  n'y  avait 
plus  ni  substance  corticale,  ni  substance  centrale;  on  voyait  seulement 
une  masse  graisseuse,  d'un  jaune  intense ,  comme  si  elle  était  colorée 
par  de  la  bile;  ces  capsules  étaient  traversées  par  des  tractus  filamen- 
teux, composés  d'un  tissu  qui  avait  l'apparence  du  fibro-cartilage  : 
entre  les  courbes  sinueuses  décrites  par  ces  prolongements,  se  trouvait 
la  substance  jaune,  ayant  l'aspect  de  la  graisse...  M.  Robin  y  a  trouvé 
des  globules  purulents,  pas  de  tubercules.  M.  Ferréol  ajoute  que  des 
lanières  de  la  peau  des  mains,  enlevées  sur  le  cadavre  et  examinées  au 
microscope,  ont  présenté  les  caractères  de  la  peau  du  nègre,  et  qu'on 
y  trouvait  des  granules  du  pigment  en  grande  abondance. 

Remarquons  que ,  dans  la  race  nègre  et  chez  les  individus  qui ,  à  un 
degré  quelconque  se  rattachent  à  cette  race,  les  capsules  surrénales 
offrent  un  volume  considérable;  d'une  autre  part,  la  production  acci- 
dentelle d'un  excès  de  matière  pigmentaire  se  lie  à  un  accroissement  de 
volume  ou  à  une  altération  des  mêmes  capsules;  on  pourrait  donc 
en  inférer  que  ces  organes  sont  en  rapport  avec  la  production  du 
pigment. 

RaS^  (Études  sur  la).  —  Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Le  Cœur,  profes- 
seur à  l'École  de  médecine  de  Caen ,  vient  de  faire  paraître  une  bro- 
churequi  contient  sur  cette  question,  peu  étudiée,  le  résultat  des  re- 
cherches bibliographiques  plutôt  que  des  expériences  personnelles  de 
l'auteur,  mais  qui  se  distingue  par  un  certain  nombre  de  considérations 
originales  relatives  à  l'étiologie  de  la  maladie  et  au  mode  de  transmis- 
sion du  virus  rabique.  11  n'est  pas  sans  importance  de  résumer  ici  ces 
principaux  aperçus,  parce  que  la  valeur  des  mesures  préventives  pres- 
crites chaque  année  contre  le  développement  et  la  propagation  de  la 
rage  est  subordonnée  à  leur  plus  ou  moins  de  fondement. 

Une  des  principales  causes,  la  seule  peut-être,  de  la  rage  spontanée, 
chez  le  chien,  serait,  suivant  M.  Le  Cœur,  la  gêne  opposée  à  ses  in- 
stincts, et  la  privation  des  plaisirs  vénériens. 

Déjà,  en  1818,  un  médecin  allemand,  avançait  les  observations 
suivantes  : 

1°  La  rage  a  été  produite  spontanément  chez  des  chiens  que  l'on  em- 
pêchait ,  à  plusieurs  reprises,  de  satisfaire  leur  appétit  vénérien  ; 
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29  fille  a  été^ass6z  souvent  causée  sur  des  chiens  de  pâtres. par  te 
masturbation  exercée  sur  eux  par  ces  derniers,  acte  qui  eicite  au  plus 
haut  degré  Vappétit  vénérien  cbei  ces  animaux ,  sans  qu^ils  puissent  le 
satisfaire,  parce  qu'alors  il  n'y  a  pas  4Jaculation.  La  structure  spéciale 
des  organes  génitaux  chez  les  animaux  du  genre  eanU  rend  compte  de 
cette  particularité* 

3°  Ùm  chiennes  ne  sont  Jamais  prises  spontanément  de  la  rage,  purée 
que  Tappélit  vénérien  est  moins  violent  chez  elles  que  chez  les  mâles,  et 
aussi  parce  que  cet  appétit  éprouve  chez  elles  de  longues  intermittences 
et  qu'il  est  presque  toujours  satisfait. 

La  rage  s'engendrerait  donc  chez  le  chien,  uniquement  par  suite  du 
désir  vénérien  porté  à  Texcès  et  non  satisfait.  Du  reste,  il  y  a  quelques 
années,  la  section  médicale  d'un  des  congrès  scientifiques  annuels  de 
France  s'est  rangée  à  celte  opinion ,  que  M.  Le  Cœur,  d'après  les  faits 
authentiques  qu'il  a  pu  recueillir,  est  également  porté  à  accepter. 

Dans  un  autre  chapitre,  l'auteur  étudie  les  conditions  nécessaires  à  la 
transmission  de  la  rage,  et  surtout  celles  qui  sont  inhérentes  â  l'animal 
qui  doit  transmettre  le  virus.  Suivant  Gapello,  la  rage  n'est  transmis* 
4ible  d'animal  à  animal ,  et  cela  sans  en  excepter  les  espèces  des  genres 
chien  et  chat,  qu'autant  qu'elle  s'est  spontanément  développée  :  ainsi 
\e  virus  rabique  perdrait  sa  propriété  contagieuse  après  sa  première 
transmission  â  un  autre  animal,  et  tout  sujet  atteint  de  rage  par  suite 
de  morsure  ou  de  tout  autre  moyen  d'inoculation  du  virus,  ne  serait  pas 
apte  à  la  communiquer,  En  outre,  l'espèce  mâle  de  certains  genres 
étant  ^eu^  apte  â  contracter  la  rage  spontanée,  la  morsure  faite  par  un 
animal  femelle  de  ces  mêmes  genres  serait  exemple  de  tout  danger, 
celles-ci  n'étant  aptes  à  contracter  la  rage  que  par  communication. 

Pour  M.  Le  Cœur,  cette  opinion,  si  bizarre  qu'elle  soit,  parait  avoir 
des  chances  de  probabilité.  Il  a  réuni  dix  faits  pris  à  des  sources  cer- 
taines.et  sur  lesquels  il  a  pu  avoir  des  renseignements  précis;  ces  faits 
sont  relatifs  à  des  chiens  abattus  comme  enragés;  huit  ont  pour  objet 
des  chiens  rigoureusement  à  la  chaîne,  ou  scrupuleusement  enfermés 
et  gardés  à  la  maison  $  ces  huit  chiens  appartenaient  au  sexe  masculin, 
et 9  sans  cause  connue,  avaient  donné  des  signes  de  fureur  rabique. 

Les  deux  autres  ont  trait  à  des  chiens  en  fureur,  courant  la  cam- 
pagne, soupçonnés  de  rage,  sans  qu'on  ait  pu  se  procurer  sur  leur 
compte  de  renseignements  précis. 

Il  y  aurait  là,  et  surtout  dans  deiix  faits  publiés  in  exlenso  par 
M.  Le  Cœur,  une  preuve  de  l'influence  que  peuvent  avoir  sur  la  pro« 
ductlon  de  la  rage  le  sexe  de  l'animal,  la  séquestration  et  l'obstacle  ap- 
porté à  la  consommation  de  l'acte  vénérien.  Comme  contre -preuve, 
l'auteur  rappelle  que  la  rage  spontanée  est  à  peu  près  inconnue  dans  les 
meutes,  même  les  plus  nombreuses,  où  les  animaux  vivent  dans  une 
promiscuité  complète,  et  aus^i  dans  certains  pays  qui,  par  la  tempéra- 
ture et  la  sécheresse  )  semblait  présenter  les  cQudiliQA»  lei  plus  favo* 
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Fables  au  développement  de  la  rage ,  mais  où  les  animaux  sont  (oui  à 
fait  livrés  à  leurs  instincls. 

Ces  faits  étant  admis  avec  les  conséquences  qui  en  découlent,  lei 
mesures  préventives  que  Ton  prend  en  vue  de  la  rage  sont»eUes  bien 
efficaces,  et  ne  vont-elles  pas  plutôt  à  rencontré  du  but  que  Tpn  se  pro** 
pose?  M.  Le  Cœur  est  de  ce  dernier  avis  ,  et  dans  un  paragraphe  conn 
sacré  à  Tappréciation  de  ces  mesures  hygiéniques,  Il  fait  table  rase  d« 
tous  les  moyens  préventifs  actuellement  en  usage;  accorder  au  chien 
Hne  complète  liberté  d'action  qui  lui  permette  d'obéir  k  ses  instincts, 
tel  est,  suivant  lui ,  le  moyen  le  plus  efAcace  de  prévenir  le  développe^ 
ment  de  la  rage  spontanée.  {Énides  sur  ta  rage,  par  le  D^  Le  Cœur  | 
€aen,1866.) 

Exeroidsances  papillaires  prog^eiiftiTes  de  la  peau* 

—  C'est  sous  ce  nom  que  le  D^  Stubenrauch  désigne  cette  forme  de  tumeui* 
assez  rare,  qu'on  appelait  jusqu'ici  naevus  papillaire.  Celle  tumeur  a  cela 
de  commun  avec  les  autres  hypertrophies  papillaires,  qu'elle  affecte  le 
même  élément  anatomîque  ;  elle  se  rapproche  des  verrues  et  des  condy*' 
lômes  par  sa  bénignité,  tandis  que,  par  sa  segmentation,  elle  ressemble 
beaucoup  à  répitliélioma,  lequel,  dérivant  de  productions  verruqueu- 
ses,en  diffère  cependant  par  sa  mollesse,  sa  sensibilité  et  sa  vascularité 
plus  considérables.  Dans  l'épithélioma,  les  excroissances  deviennent  ru- 
gueuses, Tépiderme  se  fendille,  les  crevasses  se  couvrent  de  nombreuses 
cellules  épilhéiiales  qui  sont  unies  entre  elles  par  une  matière  adhésiveç 
puis,  de  nouvelles  papilles  se  développant,  la  production  prend  Taspect  de 
chou-fleur.  On  trouve,  d'une  façon  caractéristique,  dans  l'épithélioma,  les 
espaces  régénérateurs  dans  les  papilles  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Or  l'excroissance  papillaire  progressive  présente  en  ceci  une  grande  res- 
semblance à  l'épithélioma,  bien  qu'elle  en  diffère  totalement  parla 
marche.  Dans  un  des  cas  sur  lesquels  l'auteur  a  basé  son  travail,  l'ex- 
croissance papillaire  exislait  au  membre  supérieur  d'une  jeune  fille  de 
18  ans,  qu'on  amputa  à  la  partie  médiane  du  bras.  Celte  jeune  fille,  scrofa* 
leuse,  maladive,  n'avait  jamais  été  réglée,  et  l'affection  de  son  bras  avait 
débuté  à  l'âge  de  1  an  et  demi.  On  n'observa  d'abord  qu'un  développement 
d'excroissances  papillaires  à  la  partie  supérieure  du  bras;  puis,  dans 
les  douze  années  qui  suivirent ,  le  reste  du  bras  et  l'avant-bras  s'affec- 
tèrent,  l'excroissance  avançant  dans  une  direction  serpentine,  et  les 
parties  primitivement  affectées  s'améliorant ,  tandis  que  celles  qui  Té- 
taient depuis  peu  empiraient.  Les  mains  et  les  articulations  des  doigts 
se  prirent  et  augmentèrent  de  volume;  les  portions  de  peau  qui  n'étaient 
point  intéressées  s'épaissirent  et  se  contractèrent  :  c'est  alors  qu'on  am- 
puta le  bras.  Les  excroissances  avaient  un  aspect  varié  et  se  groupaient 
surtout  en  forme  de  chou-fleur  ;  elles  étaient  molles,  rouges,  couvertes 
d'un  épîthélium  épais  et  reposaient  sur  une  base  plus  ou  moins  large; 
elles  étaient  polies  par  places  et  souvent  pressées  les  unes  contre  les 
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autres.  Les  plasvolumineuses,  ayant  une  base  plus  étroitque  leur  sommet, 
avaient  l'aspect  d'une  massue,  tandis  que  les  plus  petites  étaient  conotdes. 
Leur  couleur  était  d'un  rouge  foncé,  avant  l'amputation.  Les  plus  velu- 
mineuses  avaient  jusqu*à  ^4  ^^  pouce,  et  la  transition  était  progressive 
entre  les  plus  petites  et  les  plus  grosses.  On  enlevait  facilement  Tépi- 
derme,  qui  était  épaissi  et  pénétrait  non-seulement  entre  les  excrois- 
sances isolées,  mais  encore  entre  les  papilles  secondaires,  lesquelles 
étaient  formées  par  la  désagrégation  des  excroissances.  Avant  l'ampu- 
tation ,  les  sillons  situés  entre  les  papilles  avaient  une  couleur  jaune, 
étaient  baignés  d'un  liquide  fétide  et  puriforme,  où  nageaient  des  pla* 
ques  d'épithélium.  Un  examen  attentif  faisait  voir  que  les  fibres  du 
derme,  d'où  naissaient  ces  excroissances,  se  prolongeaient  dans  leur 
intérieur,  tandis  qu'on  ne  pouvait  les  suivre  dans  les  papilles  secon- 
daires ,  dont  la  structure  était  uniquement  granuleuse.  Les  vaisseaux 
sanguins  situés  entre  les  fibres  à  la  base  des  excroissances  volumi- 
neuses, se  bifurquaient  et  envoyaient  leurs  ramifications  dans  Tintérieur 
des  papilles  secondaires,  où  elles  formaient  des  réseaux;  de  telle  sorte 
que  Texcroissance prenait,  dans  son  ensemble,  l'aspect  de  la  téiangiec- 
tasie,  par  suite  de  la  grande  vascularilé  des  papilles  secondaires  et  de 
l'augmentation  de  volume  des  capillaires.  Il  existait  très-souvent  deux 
faisceaux  dans  les  papilles  secondaires,  où  ils  formaient,  sans  s'anasto- 
moser, de  nombreuses  circonvolutions.  On  ne  trouvait  aucun  tissu  ano- 
mal soit  dans  les  papilles,  soit  dans  leur  voisinage  ;  et  il  était  remar- 
quable que  la  peau  dans  laquelle  reposaient  ces  excroissances ,  comme 
celle  de  Tavant-bras,  d'où  elles  s'étaient  retirées,  ne  présentait  ni  fol- 
licules sudoripares ,  ni  follicules  sébacés  ou  fibreux.  Le  tissu  connec- 
tif  était  privé  de  graisse  et  le  derme  épaissi  par  place  :  tous  deux  étaient 
infiltrés  d'un  liquide  séreux.  Les  muscles  et  les  nerfs  voisins  étaient 
sains  :  il  en  était  de  même  des  ganglions  lymphatiques  et  des  artères; 
mais  les  veines  superficielles  étaient  dilatées.  Les  os  du  carpe  et  les  pha- 
langes étaient  amincis  et  fragiles.  Dans  le  second  cas,  observé  sur  la 
jambe  d'un  homme  de  51  ans ,  qu'on  amputa  au-dessous  du  genou ,  la 
marche  était  la  même,  mais  les  papilles  étaient  plus  hypertrophiées  et 
plus  intimement  groupées  entre  elles.  Pour  l'auteur,  ces  excroissances 
papillaires  progressives  diffèrent  des  condylômes  en  ce  qu'elles  n'ont 
point  une  origine  syphilitique,  et  de  l'épithélioma ,  en  ce  qu'elles  n'af- 
fectent point  les  ganglions  lymphatiques,  respectent  les  os  et  les  aponé- 
névroses,  et  ne  contiennent  point  de  globules  d'épithélioma.  (Benle  und 
Pfeuffer's  ZeUschiift;  Band  VI,  Heft  2,  1866.) 
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Séance  du  26  cLoût,  M.  Poggiale,  dans  une  lettre  longue  et  intéres- 
sante, réfute  les  divers  arguments  sur  lesquels  M.  Mialhe  s'appuyait 
pour  soutenir  que  l'oxygène  n*agit  pas  sur  la  glyoose  sans  l'interven- 
tion des  alcalis. 

—  M.  le  D"^  Follin  adresse  la  lettre  suivante  relative  à  la  question  si 
controversée  de  la  ligature  de  l'œsophage  : 

a  Monsieur  le  président , 

«Depuis  que  la  question  de  la  ligature  de  l'œsophage  a  été  soulevée 
par  M.  Bouley,  j'ai  entrepris  quelques  expériences  qui  serviront  peut- 
être  â  jeter  un  certain  jour  sur  quelques  points  de  ce  débat.  Je  viens 
vous  demander  la  permission  d'en  rendre  compte  à  l'Académie. 

a  Trois  de  ces  expériences  ont  été  faites  dans  des  conditions  telles, 
qu'il  existait  un  léger  obstacle  à  l'expulsion  de  la  salive  épaisse  et  spu- 
meuse qu'on  voit  se  produire  rapidement  chez  les  animaux  auxquels  on 
a  pratiqué  la  ligature  de  l'œsophage  :  j'ai  placé ,  en  effet ,  sur  le  museau 
de  ces  chiens,  quelques  tours  de  fjcelle  assez  serrés  pour  empêcher  les 
animaux  de  crier,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  leur  salive  épaisse  n'était  ex- 
pulsée qu'avec  une  certaine  difficulté  ;  de  là  est  née  sans  doute  l'agitation 
assez  violente  que  j'ai  pu  constater  sur  ces  animaux ,  et  qui ,  dans  les 
trois  cas,  s*est  rapidement  terminée  par  la  mort. 

«Dans  les  trois  cas,  l'autopsie  m'a  montré  des  lésions  qui  ont  un  rap- 
port direct  avec  un  trouble  notable  dans  les  fonctions  respiratoires.  11 
existait,  en  effet,  une  vive  rougeur  de  la  muqueuse  trachéale  et  de  la 
muqueuse  bronchique,  en  même  temps  que  des  plaques  ecchymotiques 
disséminées  dans  les  lobes  pulmonaires.  Ces  trois  faits,  monsieur  le 
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président,  n'auraient  peut-éire  pas  grande  valeur  si,  rapprochés  d'au- 
tres cas  où  le  museau  des  chiens  n'ayant  pas  été  lié  et  la  mort  étant 
survenue,  plus  tardivement  à  la  vérilé,  il  a  été  possible  de  retrouver 
sur  ces  derniers  animaux  des  lésions  identiques.  Ces  expériences  s'éclai- 
rent alors  les  unes  par  les  autres ,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  voulu  les 
porter  à  la  connaissance  de  l'Académie. 

«Je  vais  d'abord  exposer  succinctement  la  première  catégorie  des 
faits: 

al''  Chien  adulte  d^assez  forte  taille.  L'cfesophagè  est  lié  le  12  août,  â 
trois  heures  de  l'après-midi , avec  un  cordonnet  de  soie  ciré,  seule  es- 
pèce de  lien  dont  nous  avons  fait  usage;  QuielqueS  toiirs  de  ficelle  sont 
maintenus  autour  du  museau  de  l'animal,  qui  ne  tarde  pasâ  s'agiter,  et 
é  laiteer  couler  avec  peine ,  de  chaque  c6té  de  la  bouche ,  une  salive  fort 
épaisse. 

«Celte  agitation  continuait  encore  à  six  heures  du  soir,  quand  je  quit- 
tais l'animal.  Le  lendemain,  15,  à  huit  heures  et  demie  du  itaalin,  je  trouve 
le  chien  mort.  La  température  de  son  corps  mfe  permet  de  penser  qu'il  a 
succombé  dans  la  seconde  partie  de  la  nuit. 

«A  l'autopsie,  je  constate  que  le  lien  n'a  porté  que  sur  l'cesophage  et 
qu'aucun  filet  nerveux  n'est  compris  dans  la  ligature.  Il  ejtisteune  sa- 
live épaisse  dans  le  larynx  et  dans  la  partie  supérieure  de  la  trachée  ; 
rougeur  Vive  des  muqueuses  trachéale  et  bronchique;  assez  nombreuses 
ecchymoses  dans  les  lobes  pulmonaires,  les  unes  superficielles,  les 
autres  de  1  centimètre  de  profondeur  environ  ;  aucune  autre  lésion  du 
poumon. 

«2°  Chien  blanc  de  moyenne  taille.  L'œsophage  est  lié  le  16  août,  â 
deux  heures  et  demie  ;  l'animal  n'a  presque  pas  perdu  de  sang  dans  l'o- 
pération; quelques  tours  de  ficelle  sont  maintenus  autour  du  museau. 
Un  quart  d'heure  environ  après  la  ligature,  l'animal  commence  à  s'agi- 
ter, à  se  rouler  sur  lui-même;  une  salive  épaisse  et  blanchâtre  sort  avec 
difficulté  des  parties  latérales  de  la  bouche.  Une  heure  et  demie  après 
l'opération 4  J'examine  de  nouveau  l'animal;  l'agitation  a  tellement 
augmenté  et  l'asphyxie  est  tellement  imminente,  que  j'enlève  la  ficelle 
qui  rapprochait  les  deux  mâchoires ,  et  je  place  une  muselière  en  cuir 
assez  lâche.  Les  mêmes  phénomènes  continuent  toutefois ,  car  l'animal 
,ne  peut  pas  laisser  couler  facilement  la  salive  qui  l'étouffé,  et  la  mort  a 
lieu  dans  la  nuit. 

«A  l'autopsie  faite  le  17  août ,  à  huit  heures  et  demie  du  matin ,  je 
constate  les  mêmes  lésions  :  salive  gluante  entre  les  cordes  vocales;  ec- 
chymoses disséminées  dans  les  lobes  pulmonaires. 

«3°  Le  même  jour  et  à  la  même  heure,  j'ai  opéré  un  chien  noir  à 
peu  près  de  la  même  taille.  Une  ficelle  a  été  maintenue  pendant  deux 
heures  seulement  autour  du  museau;  mais  voyant  l'agitation  extrême 
dans  laquelle  se  trouvait  l'animal,  je  l'ai  débarrassé  de  toute  entrave  à 
l'ei^puislon  de  la  salive.  Il  n'en  a  pas  moins  succombé  dans  la  nuit  ;  et  le 
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lefid«lBain,  Taiitopsie  m*a  révélé  des  déscrdres  analoguas  à  èeux  que 
j'avaia  déjà  cdnslatés  sur  les  précédents  animaux. 

«fi  ressort  de  tous  ces  faits  que,  dans  les  expériences  toticolégiqtte» 
'  avec  la  ligature  de  Tœsophage,  on  devra  laisser  le  liiuseâu  des  chiens 
compiétement  libre* 

aDans  une  àecohdè  datégorie  de  faits,  qui  ooQiprend  quatre  ehieiiSi 
j'ai  eu  soin  de  mettre  les  animaux  dans  des  conditions  telles,  que  Tex*^ 
pulsion  de  U  salive  ait  pu  se  faire  facilement.  Je  vais  donner  les  détails 
de  ces  expériences  avant  de  cherciier  à  eu  expliquer  les  résultats  : 

kV  Un  chien  noir  de  forte  taille  est  opéré  par  M*  Orfiia  et  par  mdi  le 
mercredi  j  20  août,  à  deux  heures  et  demie;  ligature  faite  avec  un  cor«i 
donnet  de  soie  et  peu  serrée*  Aussitôt  après  l'opération ,  ranimai  est 
abandonné  à  lui-mêilie,  satis  ligature  du  museau.  Au  bout  de  quelque» 
minutes,  il  expulse  la  salive  sans  efforts;  point  d'agitation.  Revu  deut 
heures  après,  ce  chien  ne  présente  aucun  symptôme  alarmant. 

«Le  lendemain  21 ,  à  une  heure  et  demie ,  on  trouve  l'animal  dans  uti 
état  de  calme  parfait,  et  on  enlève  facilement  la  ligature. 

«Depuis  cette  époque,  ce  chien  a  continuée  bien  aller,  et  aujourd'hui 
il  parait  jouir  d'une  santé  parfaite  ;  la  plaie  du  cou  est  en  bonne  voie  de 
cicatrisation. 

a2"  Un  chieii  de  moyenne  taille  est  opéré  le  même  Jour  et  â  la  même 
heure;  la  ligature  est  très^serrée.  L'animal  est  abandonné  sansmuse«^ 
Hère.  Expulsidn  difficile  de  la  salive;  agitation  bien  plus  marquée  que 
dans  la  précédente  expérience.  Au  bout  de  trois  heures,  eette  agitation 
était  encore  assez  vive^  sans  qu'on  pût  croire  que  la  mort  fût  Immi^ 
nente.  Le  lendemain  2i ,  le  chien  est  calme ,  un  peu  abattu.  La  ligatura 
est  laissée  en  place. 

«22.  Môme  abattement  de  l'animal,  le  ne  touche  point  à  la  ligature. 
Mort  dans  la  nuit. 

«L'autopsie  faite  samedi  28 ^  â  trois  heures,  m'a  fait  voir  que  la  ligà«i 
ture  avait  déjà  en  partie  coupé  la  tunique  muscUleuse  de  l'œsophage  ;  la 
muqueuse  était  saine ,  mais  circulairement  ecchymosée  au  point  où  16 
lien  avait  porté.  Déjà  une  couche  de  lymphe  plastique  entoure  le  fil  qui 
chemine  vers  la  cavité  de  l'œsophage  suivant  le  mécanisihe  qu'a  si  bien 
étudié  M.  le  professeur  Jobert  de  Lamballe. 

«  Les  poumons  offrent  d'assez  graves  désordres  :  Ecchymoses  multiples^ 
du  volume  d'un  pois,  disséminées  dans  différents  points  des  lobes  pul- 
monaires. La  moitié  inférieure  des  deux  lobes  est  dure  et  parait  à  la 
coupe  infiltrée  de  sang  et  de  sérosité.  Dans  plusieurs  points  où  l'on 
constate  une  induration  plus  marquée,  au  lieu  de  l'infiltration  sanguine, 
on  trouve  une  sorte  d'induration  grisâtre  et  friable.  MM. .  Sappey  et 
Marc  Sèée  ont  pu  constater  avec  moi  ces  lésions  pulmonaires.  L'estomac 
est  parfaitemeut  sain. 

«3^  Le  23,  vers  deux  heures,  j'ai  lié  l'œsophage  a  un  chien  de  petite 
taille.  L'animal  est  laissé  sans  muselière  après  l'opération.  Un  peu  d  a- 
gitation  quand  U  salive  remplit  la  bouche. 
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a  Le  24 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  Je  trouve  ranimai  abattu,  se  pla- 
çant avec  peine  et  toujours  prêt  à  se  coucher.  J'enlève  la  ligature  et 
aussitôt  ie  chien  se  met  à  boire  avec  avidité. 

«Mort  dans  la  soirée. 

aL*autopsie,  faite  devant  M.  le  D**  Dechambre,  nous  permet  de  con- 
stater les  mêmes  ecchymoses  pulmonaires ,  que  j'ai  signalées  sur  d'au- 
tres animaux. 

«4»  Le  même  jour,  et  â  .la  même  heure,  je  place  une  ligature  sur 
Tœsophage  d'un  chien  de  taille  moyenne.  Afin  de  faciliter  la  sortiede 
la  salive ,  je  pratique  au-dessus  de  la  ligature  une  incision  longitudi- 
nale à  Tcesophage.  L'animal  n'est  point  muselé.  Peu  d'instants  après 
l'opération ,  je  vois  sortir  un  liquide  spumeux,  à  la  fois  par  la  bouche 
et  par  la  plaie  de  l'cesophage.  Aucun  effort  d*expulsion ,  aucune  agita- 
tion. 

«24.  Le  chien  est  calme;  la  salive  s'écoule  toujours  en  partie  par  la 
plaie;  on  promène  facilement  l'animal  dans  le  jardin;  je  laisse  la  liga- 
ture. 

a  26.  L'animal  parait  toujours  bien  portant;  abondant  écoulement  de 
liquide  par  la  plaie  ;  j'enlève  la  ligature.  Le  chien  se  met  â  boire  faci- 
ment. 

a  Des  faits  que  j'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie,  il  serait 
téméraire,  sans  doute,  de  tirer  des  conclusions  absolues.  Mais,  en  in- 
terrogeant les  lésions  trouvées  dans  les  poumons  des  chiens  qui  sont 
morts,  n'est-on  pas  admis  à  supposer  que  ces  animaux  ont  succombé  à 
une  asphyxie  rapide  ou  lente,  et  que  cette  asphyxie  a  été  produite  par 
la  salive  épaisse  et  gluante  qui  est  venue  boucher  la  partie  supérieure 
des  voies  respiratoires. 

a  Si  cette  opinion  parait  facilement  admissible  pour  les  animaux  que 
j'ai  maintenus  muselés  ,  ne  peut-on  pas  trouver  chez  les  autres  chiens 
laissés  libres,  certaines  conditions  de  faiblesse,  certaines  idiosyncrasies 
enfin,  qui  sont  rebelles  â  cette  expulsion  de  la  salivo  et  favorisent  ainsi 
l'asphyxie. 

a  Si  l'opinion  que  j'émets  est  confirmée  par  les  faits,  il  faudrait  en- 
gager ceux  qui  expérimentent  dans  un  but  toxicologique ,  à  pratiquer 
l'opération  sur  de  gros  animaux ,  et  de  telle  sorte  que  l'écoulement  de 
la  salive  fût  toujours  laissé  libre  :  â  cet  égard,  il  faut  reconnaître  qu'une 
incision  au-dessus  de  la  ligature  met  l'animal  dans  des  conditions  très- 
favorables  à  la  guérison. 

«Quoi  qu'il  en  soit  de  mon  hypothèse,  j'ai  voulu  seulement  exposer 
devant  l'Académie  les  faits  que  j'ai  observés  :  il  ne  me  reste  plus,  mon- 
sieur le  président,  qu'à  vous  offrir  de  nouveau  l'assurance  du  profond 
respect  avec  lequel  j'ai  l'honneur  d'être,  etc.  » 
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—  M*,  le  professeur  Trousseau  communique  la  première  observation  de 
maladie  bronzée  d'Aûdhon  qui  ait  été  recueillie. eu  France.  On  trouvera 
dans  la  revue  générale  la  reproduction  textuelle  de  cette  communica- 
tion. Un  court  débat,  auquel  prennent  part  MM.  Bouillaud  et  Gibert, 
n'ajoute  rien  ni  au  fait  ni  aux  réflexions  dont  le  savant  professeur  Ta 
fait  suivre. 

—  M.Jules  Roux  de  Toulon,  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé: 
Injections  iodées  dans  deux  kystes  congénitaux  du  cou.  Le  succès  a  été 
complet,  et  la  tumeur  s'est  réduite  à  une  sorte  dé  noyau  circonscrit  par 
les  parois  rétractées  du  kyste. 

—  M.  Quadri  fils  expose  la  méthode  qu'il  a  suivie  à  Naples,  dans  le 
traitement  de  Cintis,  La  maladie  parait  être  beaucoup  plus  grave  sous  le 
climat  de  Naples  que  Fauteur  ne  Ta  observée  à  Berlin  et  à  Vienne.  Il 
suppose  que  faction  plus  vive  de  la  lumière  du  Midi  contribue  A  aug- 
menter rintensité  de  Tinflammalion,  et  que  l'iris,  chez  les  méridio- 
naux, est  plus  vascul^tk  La  médication  a  consisté  dans  l'usage  de  fric- 
tions raercurielles  belladonées,  des  saignées  falles  avec  ménagement, 
de  la  liqueur  de  Van  Swiétcn  â  rinlérieur.  Sur  100  cas,  95  guérisons 
ont  été  obtenues. 

—  M.  Rufz  présente  un  maxillaire  inférieur  où  on  constate  un  ané^ 
vrjrsme  de  l'artère  dentaire  inférieur^  ayant  déterminé  une  hémon'hagie 
mortelle. 

Séance  du  2 septembre,  M.  Orfila  adressée  l'Académie  une  note  rela- 
tive à  la  ligature  de  VoMophage,  Il  attribue  la  mort  à  l'accumulation  de 
l'écume  bronchique,  en  se  fondant  sur  les  expériences  suivantes  : 

1®  Lorsque  la  ligature  a  été  convenablement  faite ,  les  chien»  qui 
ne  salivent  pas  ne  meurent  pas,  alors  même  que  le  lien  constricteur 
reste  appliqué  sur  Tcesophage  pendant  vingt-quatre  heures.  T  Les  chiens 
qui  salivent,  et  qui  ne  peuvent  se  débarrasser  de  leur  salive,  meurent 
à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  l'opération,  après  avoir  présenté 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  dyspnée  et  de  suffocation  : 
respiration  courte,  haletante,  toux,  agitation  quelquefois  convulsive. 
Quant  aux  efforts  de  vomissement ,  ils  n'ont  d'autre  but  que  l'expulsion 
de  ce  liquide  ;  car  les  animaux  qui  salivent  sont  tes  seuls  chez  qui  on 
remarque  ces  efforts.  Si ,  au  bout  de  deux  ,  quatre  ou  six  heures  après 
l'opération,  on  tue  (par  la  section  du  bulbe  rachidien )  les  animaux  qui 
sécrètent,  sans  pouvoir  s'en  débarrasser, cette  salive  spumeuse  et  gluante, 
on  retrouve  ce  liquide,  parfaitement  reconnaissable,  bouchant  le  larynx, 
et  ayant  môme  pénétré  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches.  D'un  autre 
côté,  si  on  laisse  mourir  ces  animaux,  l'autopsie  ne  permet  de  découvrir 
que  des  lésions  plus  ou  moins  étendues  de  l'appareil  respiratoire  :  en- 
gouement, congestion,  inflammation;  du  sang  très-noir  remplit  princi- 
palement le  cœur  droit  et  le  système  veineux  ;  souvent  les  bronches 
renferment  un  liquide  spumeux  et  sanguinolent.  Le  foie,  dans  certains 
cas,  est  congestionné  ;  le  tube  digestif  ne  présente  jamais  que  des  lésions 
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insignifiantes.  S'^Bofin,  lorsqu'on  pratique  une  ourerture  à  roséopbage, 

au-dessus  de  la  ligature,  la  salive  s'écoule  par  eette  ouverture  :  les  dni« 
maux  alors  ne  présentent  d'autres  symptômes  que  de  l'abattement^  el 
vivent  au  moins  trois  Jours,  souvent  jusqu'à  sept  ou  huit  jours  après 
ropération«  Qu*il  me  soit  permis  de  rappeler  que^  dans  toutes  les  expé* 
riences ,  Orfila  pratiquait  cette  ouverture  pour  introduire  la  substance 
dont  il  voulait  étudier  l'aetion.  Or,  de  ce  qui  précède,  il  résulte  qu0  cette 
eondition  est  très«-importante,  et  par  conséquent  les  travaux  oonlradie* 
toires  faits  jusqu'à  présent,  sans  qu'il  ait  été  tena  compte  de  cette  tàreon^ 
ttance^  n'infirment  nullement  les  résultats  obtenus  par  Orfila,  el  n'infir- 
meront pas  les  éludas  des  expérimentateurs  qui  opéreront  comme  lui  et 
qui  se  conformeront  à  ces  préceptes. 

—  Quelques  mots  sont  échangés  entre  MM*  Ricord  et  Malgaigoe,  à 
propos  des  procédés  à  employer  pour  pratiquer  la  circoncision.  M.  Mal- 
gaigne  préfère,  en  général,  Tincision  ,  sauf  les  cas  où  le  prépuce  est 
long.  M.  Ricord  est  d'un  avis  contraire  :  il  repro^*ait  Texposé,  dégà  très- 
souvent  fait  de  sa  méthode,  et  revient  sur  les  avantages  de  la  circonci- 
sion qui  ne  laisse  ni  lambeaux  ni  difformité. 

—  M.  Gobiey  fait  connaître  ses  recherches  sur  la  nature  chimique  et  les 
propriétés  des  matières  grasses  contenues  dans  la  bUe,  il  en  résulte  :  1**  Que 
les  acides  oléique  et  magarique  ne  préexistent  pas  dans  la  bile  »  comroo 
on  Tadrnet  généralement;  2<^ qu'ils  sont  des  produits  de  dédoublemeni 
de  la  lécithine,  sous  l'influence  des  agents  chimiques  ou  de  la  putréfac- 
tion; 3^  que  l'oléine ,  la  magarine ,  la  cholestérine,  et  surtout  la  léci- 
thine, sont  au  nombre  des  principes  gras  de  la  bile  ;  4®  que  les  matières 
grasses  de  la  bile ,  lorsqu'elles  se  répandent ,  avec  cette  dernière ,  dans 
l'intestin,  sont  presque  en  totalité  absorbées  par  cet  organe,  puisqu'on 
ne  retrouve  dans  les  matières  excrémentitielles  qu'une  petite  quantité 
d'huile  fixe  (oléine  et  magarine)  avec  des  traces  de  cholestérine  ;  6**  qu'il 
est  difficile,  par  suite,  d'admettre  que  la  bile  soit  sans  utilité  et  absolu^ 
ment  sans  usage  ^  puisque  les  matières  grasses  qu'elle  renferme  sont 
presque  complètement  absorbées  par  l'intestin,  et  qu'il  faut  à  l'animal 
qui  en  est  privé  une  plus  forte  proportion  de  nourriture  et  des  aliments 
plus  substantiels. 

-*  MM.  MoretinetHumbert  résument  ainsi  leui*s  recherches  chimiques^ 
physiologiques  el  thérapeutiques  sur  Viodoforme  :  Ce  produit,  découvert 
par  Sérulias,  et  que  les  travaux  de  MM.  Dumas  et  Bouchardat  ont  sur- 
tout fait  connaître,  se  présente  à  l'état  de  corps  solide  sous  ta  forme  de 
paillelleB  nacrées,  d'un  jaune  de  soufre ,  friables,  douces  au  toucher* 
d'une  odeur  aromatique  très-persistante.  Il  renferme  plus  de  9/10®'  de 
son  poids  d'iode.  Sa  saveur  est  douce  et  n'a  rien  de  corrosif. 

Administré  à  des  animaux,  il  tue  à  doses  plus  faibles  que  l'iode,  après 
avoir  donné  lieu  à  un  abattement  plus  ou  moins  prononcé;  rarement  à 
des  vomissements.  A^l'a  battement,  succède  une  période  d'excitation: 
convulsions ,  contractures ,  etc.  L'iodoforme  est  totalement  dépourvu 
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d'actten  locale  irrifanlç  :  il  ne  donne  pas  lieu  à  la  plus  légère  vascu<> 
larisation  de  la  muqueuse  de  Teslomac  el  de  Tinleslin. 

Quant  aux  propriétés  thérapeutiques  de  ce  corps ,  les  auteurs  les  ont 
exposées  dans  les  propositions  suivantes  :  l^En  raison  de  la  grande  quan* 
lité  diode  que  renferme  Fiodoforme^  ce  médicament  peut  remplacer 
riode  et  les  iodures  dans  toutes  les  circonstances  où  ces  derniers  agents 
sont  indiqués»  ?  L'absorption  de  riodoforme  se  fait  avec  la  plus  grande 
facilité,  fin  effet,  Tiode  étant  combiné  avec  l'hydrogène  et  le  carboné 
pour  le  cdnslituer^  on  a  pour  ainsi  dire  un  composé  organique.  S*  L'io- 
doforme,  appliqué  â  la  thérapeutique ,  a  sur  les  autres  iodiqu6S  TaTan^ 
tage  de  ne  déterminer  aucune  irritation  locale  et  aucun  des  accidenta 
qui  forcent  ^  dans  certains  cas ,  de  suspendre  l'emploi  de  ces  der- 
niers. 4''  Outre  les  propriétés  qui  lui  sont  communes  avec  Tiode^  l'iodo-^ 
forme  jouit  de  vertus  spéciales  :  il  calme  les  douleurs,  dans  certaines 
affections  névralgiques,  et  détermine  Une  sorte  d'adeslhésie  locale  et 
partielle  du  rectum,  lorsqu'il  a  été  déposé  dans  cet  organe.  5°  Les  doses 
auxquelles  on  peut  l'administrer  sont  de  5^  10, 15^  25, 50  centigrammes 
par  jour.  M.  Bouchardat  Ta  porté  jusqu'à  60  centigrammes.  6^  Les  prin* 
cipales  maladies  dans  lesquelles  nous  Tavous  employé  avec  avantage 
sont  :  le  goitre  endémique  i  la  maladie  scrofuleuse,  le  rachitisme  4  la 
syphilis,  certaines  affections  du  col  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  quel- 
ques névralgies.  7"  Enfin  Fiodoforme  se  prêle}  avec  la  plus  grande  facU 
lité,  aux  formes  pharmaceutiques  les  plus  importantes. 

Séance  du  9  septembre,  M.  Pâtissier  lit  un  rapport  très-faTorable  sur 
un  travail  de  M.  Sales-Girons,  Intitulé  Étude  médicale  sur  les  inlioiatiom 
d'eau  minéraltsi  L'auteur  a  disposé  aux  bains  de  Pierrefonds  une  salle 
de  respiration  dont  il  a  retiré  des  effets  avantageux. 

—  M.  Broca  propose  une  méthode  de  traUeinent  aborUf  du  bubon  vé^ 
nérien  suppuré.  Ge  traitement  est  des  plus  simples.  Dès  que  la  tumeur 
naissante  a  acquis  le  volume'd'une  petite  noisette,  on  la  saisit  entre 
deux  doigts  de  la  main  gauche  3  de  manière  à  fixer  à  la  fois  la  peau  et 
le  ganglion ,  et  on  plonge  directement  un  bistouri  aigu  jusqu'au  centre 
du  ganglion.  Sans  lâcher  prise,  on  retire  le  bistouri,  qu'on  remplace 
par  une  sonde  cannelée,  alors  on  exerce  une  très-fotte  pression  laté* 
raie  sur  la  petite  tumeur.  On  voit  bientôt  glisser  dans  la  cannelure  de 
la  sonde  une  matière  demi-liquide,  jaunâtre ^  visqueuse,  déjà  décrite; 
c'est  le  pus  encore  mal  élaboré  qui  existait  au  centre  du  ganglion.  Ou 
exprime  la  tumeur  jusqu'au  sang,  afin  d'être  bien  certain  de  n'y  pas 
laisser  de  pus.  Gette  manœuvre  est  ordinairement  assez  douloureuse.  S'il 
existe  plusieurs  ganglions  engorgés,  on  les  vide  ainsi  successivement, 
dans  une  seule  séance ,  par  autant  de  ponctions  distinctes. 

La  tumeur,  après  l'opération,  se  trouve  réduite  à  un  moindre  volume, 
mais  elle  persiste  encore  en  grande  partie ,  la  substance  solide  des 
ganglions  n'ayant  pu  être  expulsée  à  travers  les  ponctions. 

Le  lendemain,  la  tumeur  s'est  légèrement  accrue,  mais  elle  est  ordi- 
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Daîrement  moins  volumineuse  qu*avant  Topératlon.  Il  s*est  formé  une 
petite  quantité  de  pus  qu'il  faut  évacuer.  La  petite  ouverture  de  la  peau 
ft*e8t  déjà  refermée,  mais  on  y  pénètre  aisément  avec  la  sonde  cannelée, 
qu*on  pousse  jusqu'au  centre  du  ganglion.  On  comprime  de  nouveau 
Ms-fèrtement  la  tumeur  pour  évacuer  la  totalité  du  pus,  et  on  recom- 
mence ainsi  chaque  matin  pendant  plusieurs  jours  jusqu'à  ce  que  la 
suppuration  soit  tarie  ou  que  la  petite  ouverture  soit  devenue  fistu- 
'euse. 

—  M.  Poinsot  confirme  par  une  étude  anatomiqne  attentive  Teiis- 
ience  d^â  signalée  par  le  professeur  Cl.  Remard  de  amimu  paiuria^ 
tiques  mttltiples  dans  diverses  espèces  animales.  On  se  rappelle  ;que  cette 
particularité  anatomiqne ,  Ignorée  par  un  certain  nombre  d'observa- 
teurs ,  a  été  la  cause  de  diverses  erreurs  physiologiques  plus  ou  moins 
avouées. 

Sur  rhomme ,  ie  singe ,  le  chien ,  le  cheval ,  le  lapin  et  la  plupart  des 
animaux  supérieurs , on  a  trouvé  des  conduits  pancréatiques;  sur  les 
oiseaux,  il  y  a  non-seulement  deux,  mais  trois,  quatre,  cinq.  Celte 
pluralité  des  conduits  existe  dans  certains  poissons ,  et  principalement 
sur  le  turbot, chez  lequel,  avant  M.  Cl.  Bernard,  on  ne  soupçonnait 
point  le  pancréas.  €es  conduits  viennent  se  déverser  dans  un  r^ervoir 
ayant  assez  la  forme  d'un  bassinet  ;  de  ce  réservoir,  le  fluide  pancréa- 
tique pénètre  dans  Hntestin,  non  par  une  seule  ouverture,  mais  par  plu- 
sieurs petits  pertuls! 

Le  nombre  des  conduits  pancréatiques  est  essentiel  à  connaître;  mais 
ce  qui  ne  Test  pas  moins,  c'est  la  variété  dans  le  mode  de  distribution 
de  ces  conduits.  Ainsi,  sur  le  mouton,  le  conduit  principal  vient  se  jeter 
dans  le  canal  cholédoque  à  égale  distance  de  la  naissance  de  ce  canal  et 
du  point  où  il  s'abouche  dans  Tintestin.  Chez  le  bœuf,  il  existe  un  con- 
duit qu'on  ne  soupçonnait  pas  et  qui  permet  au  fluide  pancréatique  de 
se  verser  non-seulement  dans  Tinfestin ,  mais  encore  dans  le  canal 
cholédoque,  el  cela  d'autant  plus  sûrement  que  le  canal  de  Wirsung 
aura  été  lié  avec  plus  de  soin.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  le  suc  pan- 
créatique ait  été  mêlé  à  la  bile ,  et  que  ce  mélange,  méconnu  par  les 
observateurs,  infirme  plus  d'une  des  expériences  où  on  recherchait 
l'action  de  la  bile  sur  la  graisse. 

Séance  du  16  septembre.  M.  Desétangs  lit  un  mémoire  ou  plutôt  l'in- 
troduclion  d'un  ouvrage  plus  étendu  sous  ce  titre  :  du  Suicide  en  Franee, 
éludes  sur  la  mort  volontaire  depuis  \19Q  jusqu'à  nos  Jours.  On  comprend 
que  ce  long  travail ,  écoulé  avec  faveur,  se  refuse  â  l'analyse. 

Séance  du  23  septembre.  Un  rapport  de  H.  Gemelle  sur  des  recherches 
statistiques  de  H.  Devillers  qui  échappent  également  à  toute  analyse. 

—  Une  note  de  M.  Maltei,  qui  a  déjà  publié,  avec  des  succès  diven, 
des  notes  sur  d'autres  points  de  la  science,  et  dont  voici  le  résumé  : 

l*»  Ce  qu'on  a  appelé  jusqu'ici  l'inertie  utérine  pendant  et  après  le  tra- 
vail de  l'accouchement  n'est  que  l'épuisement  des  forces  de  l'utétus. 
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Quand  on  ne  veut  pas  avoir  d'inerlie  ou  autres  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence ,  on  n'a  qu'à  rendre  l'accouchement  facile  par  une  inier- 
venlion  opporlune. 

2^  On  doit  intervenir  avant  que  Tulérus  ait  dépensé  toutes  les  forces 
dont  il  peut  disposer  pour  effectuer  raccouchement,afin  qu'il  ne  dé- 
pense pas  celles  qui  lui  sont  nécessaires  pour  revenir  sur  lui-même, 
obturer  des  vaisseaux  déchirés,  se  dégorger  et  rentrer  dans  son  état 
normal. 

3°  La  connaissance  de  ces  forces  et  du  moment  de  l'intervention  se 
tire  de  Télude  des  trois  degrés  de  la  contraction  utérine  et  de  la  loi  des 
douleurs  que  j'ai  établie  >  ainsi  que  de  la  présence  de  la  bosse  sanguine 
sur  la  tête  de  l'enfant. 

4*»  Lorsque  le  travail  est  franchement  déclaré  et  que  la  poche  est  per- 
cée, il  ne  faut  pas  laisser  les  contractions  devenir  permanentes  avant 
d'agir.  Si  elles  se  suspendaient  tout  à  fait  avant  d'avoir  atteint  la  période 
de  deux  ou  trois  minutes,  elles  indiqueraient  une  grande  faiblesse  uté- 
rine ,  pour  laquelle  il  faudrait  agir  en  aplanissant  les  obstacles  qui  re- 
tardent le  travail  plutôt  qu'en  réveillant  les  contractions. 

5"  Quant  au  mode  d'intervention ,  il  varie  selon  les  diverses  causes 
qui  retardent  le  travail,  et  ne  peut  être  indiqué  d'une  manière  générale. 
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L*éiher,  aniidote  du  chloroforme  (rapport  de  M.  J.  Cloquet).  »  Recherches  sur 
la  température  animale.  —  Histoire  du  développement  des  corps  organisés.  — 
Physiologie  et  pathologie  des  capsules  surrépaies.  —  Forme  du  crâne  et  varia-, 
tions  dans  la  marche  de  l'ossitication  des  sutures.  —  Poche  amnio-choriale.  — 
Auscultation  appliquée  au  dia^nosiic  des  lésions  profondes  de  Toreille.  -—  In- 
fluence de  Toblitération  de  la  veine  porte  sur  la  sécrétion  de  la  bile  et  sur  la 
fonction  slfcogénique  du  foie.  —  Effets  consécutifs  à  Tablalion  des  capsules  sur- 
rénales.—Action  de  la  strychnine  sur  la  moelle  épinière.  —  Extrait  de  tagale 
contre  la  dysenterie.  —  Application  du  compieur  à  gaz  à  la  mensuration  de 
l'air  expiré.  —  Mesure  de  l'angle  facial.  —  Lésions  des  ca{)sules  surrénales.  — 
Respiration  ampborique  dans  la  pleurésie.  —  Origine  de  rui*ée  dans  Téconomie 
animale. 

Séance  du  18  août.  M.  J.  Gloquel,  au  nom  d'une  commission  compo- 
sée de  MM.  Flourens,  Jobert  de  Lamballe  et  lui,  lit  un  rapport  sur  un  me- 
moire  de  M»  /tug,  Fabre,  relatif  à  l'emploi  de  l'éther  comme  antidote  du 
chloroforme.  Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  ce  travail,  qui  a  vive- 
ment frappé  l'attention  des  chirurgiens  chargés  d'administrer  chaque 
jour  le  chloroforme.  La  commission  de  l'Académie  a  voulu  prendre 
promptement  connaissance  des  résultats  de  M.  A.  Fabre,  et  Ta  chargé 
de  répéter  devant  elle  ses  expériences. 
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Les  expériences  n*ont  point  répondu  aux  résaUaU  annoneés  dans  le 
mémoire,  et  la  commission  a  cru  devoir  conclure  : 

l**  Que  les  fonctions  vilales  se  rétablissent  plus  promplement  chez  un 
animal  anesthésié  par  le  chloroforme,  quand  on  l'abandonne  â  lui- 
même,  que  lorsqu'on  lui  fait  inspirer  de  Télher,  soit  d'une  manière 
continue,  soit  à  de  certains  intervalles; 

2*  Que  réther,  loin  d'élre  un  antidote  du  chloroforme,  ne  feit  qn*en 
prolonger,  peut-élre  aggraver  les  effets  anesthésiques,  et  que,  par  con* 
séquent,  on  doit  se  donner  garde  de  l'employer  pour  neutraliser  et  ar- 
rêter les  effets  du  chloroforme,  dans  les  cas  où  l'action  de  cet  agent 
aurait  été  poussé  au  delà  des  limites  qu'enseigne  la  prudence  dans  son 
administration. 

—M.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  \nl\iu\é  BeeherchesexpérimenuUes  sur 
la  tempénUurg  animale.  Les  c;;Kpérieriaes  dont  les  résultats  sont  contenus 
dans  ce  travail ,  établissent  :  **  'iwi-r  •  i  oq 

1"  Que  l'appareil  digestif  fait  éprouver  tifi  fluide  sanguin  un  échauf- 
fement  constant,  de  telle  sorte  quéfdânl^  cet  appareil  le  sang  veineux 
est  plus  chaud  que  le  sang  artériel.     *" 

T  Le  sang  qui  sort  de  l'appareil  digestif,  par  les  veines  hépatiques, 
est  une  source  constante  de  calorification  pour  le  sang  qni  va  au  cœur 
par  la  veine  cave  inférieure.  Nous  pouvons  même  ajouter  dès  à  présent 
que  c'est  la  principale ,  car  nulle  part ,  dans  le  système  circulatoire,  le 
sang  n'est  aussi  chaud  que  dans  les  veines  hépatiques,  et  les  tableaux 
d'expériences  montrent  que  chez  les  animaux  les  plus  vigoureux  celte 
température  peut  atteindre  41,06  centigrades. 

3^  Parmi  les  organes  qui  concourent  au  réchauffement  du  sang  dans 
l'appareil  digestif,  le  foie  occupe  le  premier  rang,  d'où  il  résulte  que 
cet  organe  doit  être  considéi*é  comme  un  des  foyers  principaux  de  la 
chaleur  animale.  Dans  une  très«prochaine  communication,  M.  Cl.  Ber- 
nard entretiendra  l'Académie  des  modifications  de  température  que  le 
sang  éprouve  en  traversant  l'appareil  respiratoire. 

"-  H.  Goste  présente  à  TAcadémie  Tallasde  son  grand  ouvrage  inti- 
tulé Histoire  générale  et  particulière  du  développement  des  corps  o^ani- 
ses,  et  faitconnailre  les  principaux  résultats  qui  s'y  trouvent  consignés. 

Le  savant  embryologiste  a  étudié,  dans  cette  partie  de  son  livre, 
l'évolution  de  la  muqueuse  utérine,  depuis  le  commencement  de  la 
gestation  jusqu'à  l'accouchement ,  le  développement  de  l'œuf  des  mam- 
mifères (lapin  et  brebis) ,  des  oiseaux ,  des  poissons ,  la  formation  de 
la  matière  séminale ,  etc. 

M.  Goste  expose  en  ces  termes  quelques-unes  des  expériences  qui 
doivent  faire  partie  du  second  volume  :  elles  sont  relatives  à  la  fécoo- 
dation. 

aQuel  est  le  lieu  oà  s'opère  la  fécondation  chez  les  mammifères^  chez  les 
oiseaux ,  et  par  conséquent  chez  C espèce  humaine?  Tel  est  le  problème 
que  je  me  suis  proposé  de  résoudre  par  des  expériences  de  prépislon. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  49S 

L*œuf  lombanl  spontanément  de  l'ovaire  sans  que  rinlervenlion  du 
mâle  soit  nécessaire,  il  s'ensuit  que  la  rencontre  de  cet  œuf  avec  les 
molécules  fécondantes,  peut  se  faire  soit  à  Tovaire,  soit  dans  l^oviducte, 
soit  dans  la  matrice,  suivant  le  moment  où  ces  molécules  fécondantes 
ont  été  introduites  dans  le  sein  maternel. 

Mais  de  ce  que  le  fluide  séminal  peut  rencontrer  Touf ,  soit  à  Po- 
vaire,  soit  dans  un  point  quelconque  du  canal  veeteur,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  partout  la  fécondation  soit  possible.  Voici  des  expériences  qui 
le  démontrent. 

Je  me  suis  assuré  que  les  poules  qui  pondent  régulièrement  fous  les 
deux  jours,  vers  midi ,  par  exemple,  ont  un  nouvel  œuf  qui  se  détache 
de  Tcwaire  le  lendemain  vers  cinq  heures  du  matin ,  c'est-à-dire  dix- 
huit  heures  environ  après  la  dernière  ponte. 

Je  me  suis  également  assuré  que  €hez  la  poule  les  molécules  fécon- 
dantes mettent  douze  heures  pour  arriver  du  col  de  l'utérus,  ot  elles 
sont  introduites,  jusqu'à  l'ovaire. 

Ces  deux  faits  étant  constatés,  j'ai  pris  soin  que  l'accouplement  eût 
lieu  de  façon  que  les  molécules  fécondantes  n'arrivassent  au  haut  de 
Toviducte  que  deux  ou  trois  Iieures  après  qu'un  œuf  s'y  était  engagé, 
et,  toutes  les  fois  que  Popéralion  a  été  faite  dans  ces  conditions,  le  pre- 
mier œuf  pondu,  e'est^-dlre  celui  que  le  fluide  séminal  a  rencontré 
dans  le  haut  de  l'oviducte,  était  stérile,  tandis  que  les  cinq  ou  six  sui- 
vants étaient  féconds  ;  d'où  il  suit  que ,  chez  les  oiseaux ,  c*est  exclusive- 
ment à  l'ovaire,  ou  ieulemeni  à  L'entrée  du  pavillon,  que  se  fait  la  fécon-* 
dation. 

Chez  les  mammifères,  l'expérience  n'est  pas  aussi  facile  à  conduire, 
par  la  raison  que  les  femelles  ne  sont  disposées  à  s'accoupler  que  lors- 
que les  œufs  se  trouvent  en  état  de  maturation  dans  l'ovaire.  Aussitôt 
que  ces  œufs  ont  rompu  leur  capsula  et  sont  tombés  dans  l'oviduete, 
l'excitation  causée  par  le  travail  ovarien  cessant,  les  femelles  résistent 
aux  tentatives  du  mâle,  et  l'on  ne  peut  opérer  à  son  gré  comme  chez 
les  oiseaux.  Cependant,  comme  il  n'y  a  pas  de  règle  sans  exception ,  il 
m'est  arrivé  en  multipliant  les  essais  de  rencontrer  des  lapines  qui  ont 
consenti  à  s'accoupler  après  l'époque  du  rut,  et  lorsque  les  œufs  étaient 
déjà  dans  l'oviduete.  Dani  ces  cas ,  les  molécules  fécondantes  ont  fait 
leur  ascension  comme  de  coutume,  sont  arrivées  jusqu'au  point  du  ca« 
nal  vecteur  occupé  par  les  œufs,  ont  passé  sur  eux  sans  pénétrer  l'albu- 
men qui  les  entoure,  sans  même  y  rester  adhérents ,  et  n'ont  exercé  sur 
eux  aucune  influence;  car,  loin  de  présenter  les  traces  caractéristiques 
de  développement ,  c'est-à**dire  le  phénomène  de  la  segmentation  du 
vitellus,  ces  œufs  étaient  les  uns  complètement  inertes,  et  les  autres 
tn  partie  détériorés.  Par  conséquent  la  fécondation  chez  les  mammi* 
tères  na  peut  se  faire  ni  dans  la  matrice  ni  dans  l'extrémité  inférieure 
de  l'oviduete:  j'ajoute  même  qu'elle  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  l'ovaire, 
dans  le  pavillon ,  et  peut-être  aussi  é  quelques  mllUmètres  au^essous , 
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mais  pas  plus  bas;  car,  diaprés  des  expériences  aniérieures  qoe  j*aî  de- 
puis longtemps  publiées,  les  signes  de  décomposition  du  germe  com- 
mencent à  se  manifester  avant  que  l'œuf  ait  parcouru  la  moitié  de  la 
longueur  de  Toviducle.» 

^M.  Brown-Séquard  lit  un  mémoire  intitulé  :i?cdl€idkr«  eapérimen-- 
taies  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  capsulés  surrâutles.  Ce  travail 
est  inséré  dans  le  présent  numéro  du  journal. 

—  H.  Gratiolet  lit  un  mémoire  sur  le  Développement  de  la  forme  du 
crâne  de  l'homme  et  sur  quelques  variations  qu'on  observe  dans  la  marche 
de  l'ossification  des  sutures, 

•—  M.  Maltei  envoie  une  i^ate  sur  l'emstenee  fréquente  d'une  poche 
amnio^choriale  jusqu'à  une  époque  avancée  de  la  grossesse. 

Séance  du  \^  septembre.  M.  Isid.  Geoffroy  Sainl*Hilaire  présente  à 
TAcadémie  son  livre ,  intitulé  Lethes  sur  les  substances  aHmeniaires  et 
particulièrement  sur  la  imnde  de  cheval, 

—  M.  Gendrin  présente  une.iVbr«  relative  à  l'application  de  l'auscul' 
talion,  à  la  diagnose  des  lésions  des  parties  profondes  de  toreUle, 

Il  conseille  de  recueillir,  à  Taide  du  stéthoscope,  ou  même  par  IV 
rellle  appliquée  immédiatement  sur  celle  du  malade,  les  bruits  que  fait 
naitre  dans  roreille  moyenne  de  la  personne  qu'il  examine  la  propaga- 
tion des  vibrations  sonores  de  la  respiration,  de  la  toux,  de  la  voix, 
du  sifflement  labiaU  modifiés  à  dessein  de  diverses  manières.  Gomme 
les  qualités  de  ces  bruits  varient  avec  les  conditions  physiques  des  ca- 
vités et  des  membranes  qui  les  transmettent,  Tauteur  en  déduit  des  si- 
gnes pathognomoniques  pour  les  diverses  lésions  des  organes. 

—  M.  Oré  adresse  un  travail  sur  V Influence  de  l'odStération  de  la  veine 
porte  sur  la  sécrétion  de  la  bile  et  sur  la  fonction  ^ycogénique  du  foie. 

Dans  deux  premières  séries  d*expériences,  la  veine  porte  est  liée  ou 
oblitérée  par  différents  procédés,  et  Ton  constate  que,  malgré  celte 
oblitération,  la  vésicule  est  constamment  pleine  de  bile  et  les  matières 
contenues  dans  Fintestin  colorées  par  ce  liquide. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences,  Fauteur  a  recheixhé  à  la  fois 
l'influence  de  roblitéralion  de  la  veine  porte  sur  la  sécrétion  biliaire, 
et  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Les  quatre  expériences  de  cette 
série  lui  ont  paru  confirmer  d'une  manière  péremptoîre  la  théorie  de 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  établie  par  M^  CI.  Bernard. 

L'auteur  résume  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  sécrétion  de  la  bile  ayant  continué  malgré  Toblilération  par- 
tielle ou  complète  du  tronc  de  la  veine  porte  J'en  conclus  que  ce  n'est 
pas  le  sang  de  cette  veine  qui  fournil  les  matériaux  de  cette  sécrétion; 
c'est  donc  aux  dépens  du  sang  de  l'artèi^e  hépatique  que  le  foie  sécrète 
ce  liquide.  La  sécrétion  biliaire,  comme  toutes  les  autres,  se  fait  donc 
aux  dépens  du  sang  artériel.  J'ai  établi  dans  mon  mémoire  pourquoi  les 
oblitérations  de  l'artère  hépathique  ne  peuvent  pas  servir  à  juger  la 
question,  et  comment  ces  oblitérations  ne  peuvent  infirmer  en  rien  la 
conclusion  que  je  viens  d'énoncer. 
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2o  La  sécrétion  du  suore  par  le  foie  n'ayant  pas  été  altérée  par  suite 
de  Toblitération  de  la  veine,  n'est-il  pas  évident  que  la  production  de 
la  matière  sncrée  est,  comme  Ta  établi  M.  Cl.  Bernard,  une  sécrétion 
propre  du  foie,  et  complètement  indépendanle  de  ralimentation. . 

3°  Les  matières,  albuminose  et  glycose,  résultant  de  la  digestion  des 
matières  féculentes  etalbuminoldes,  ne  pouvant  plus  traverser  le  foie, 
ne  sont  cependant  pas  perdues  pour  Torganisme,  â  cause  de  cette  cir- 
culation anastomotique ,  qui  s'établit  entre  la  veine  mésaraïque  supé- 
rieure et  la  veine  cave  inférieure, 

4®  Enfin,  et  c'est  avec  la  plus  grande  réserve  que  f émets  cette  der* 
nière  conclusion ,  le  sang  artériel  ne  peut-il  pas  jouer  un  certain  rôle 
dans  la  formation  du  sucre  hépatique,  comme  dans  celle  de  la  bile  ? 

M.  Andral,  à  la  suite  de  celte  lecture,  a  cité  un  fait  qu'il  a  observé 
dans  sa  pratique  médicale  ^fii  qwi  off^je  des  résultats  parfaitement  con- 
cordants avec  ceux  qu'a  obtetiusJK.  ,Qr<é  dans  les  expériences  rapportées 
ci-dessus.  Un  malade,  clm  lequ$^^es  signes  extérieurs  faisaient  soup« 
çonner  une  oblitération  d^  1^ Y$ine  porte  (oblitération  qui  existait  en 
effet  et  de  la  manière  la  plus' complète,  ainsi  que  le  prouva  l'aulopsie), 
non-seulement  ne  présentait  point  les  symptômes  qui  Indiquent  une 
suspension  de  la  sécrétion  biliaire,  mais  encore  fournissait  la  preuve 
que  la  fonction  glycogénique  persistait,  car  il  était  diabétique. 

—  M.  Gratiolet  communique  une  Note  sur  les  effets  qui  suivent  Vabta-^ 
(ion  des  capsules  surrénales.  Il  a  fait  trois  séries  d'expériences  :  dans  la 
première  il  ti'a  enlevé  aux  animaux  que  la  capsule  surrénale  gauche , 
dans  la  deuxième  les  animaux  ont  été  opérés  des  deux  côtés  à  la  fois; 
enfin  dans  la  troisième  on  n'a  détruit  que  la  capsule  surrénale  droite. 

Les  animaux  opérés  seulement  du  côté  gauche  ont  survécu  et  n'ont 
présenté  rien  de  particulier  ;  tous  ceux  qui  ont  été  opérés  des  deux  côtés 
à  la  fois  sont  morts  4ans  les  quarante-huit  heures  qui  ont  suivi  l'opé- 
ration ,  avec  des  signes  d'hépatite  et  de  péritonite.  Enfin  les  animaux 
opérés  de  la  capsule  droite  seulement,  sont  morts  dans  le  môme  laps  de 
temps  et  avec  les  mômes  lésions. 

M.  Gratiolet  en  conclut  que  la  mort  qui  suit  l'ablation  des  capsules 
surrénales  est  due  à  des  conditions  analomiques  particulières  qui  ren- 
dent plus  dangereuse  la  destruction  de  la  capsule  surrénale  droite. 

Nous  renvoyons  au  travail  de  M.  Brown-Séquard  pour  la  discussion 
de  ces  expériences. 

—  M.  G.  Harley  adresse  un  mémoire  concernant  V Action  de  la  stryth" 
nine  sur  la  moelle  épinière.  Le  fait  le  plus  intéressant  de  son  travail ,  c'est 
que  la  strychnine  mise  directement  en  contact  avec  la  substance  ner- 
veuse, n'agit  en  aucune  façon  comme  un  poison,  mais  qu'elle  produit 
de  violents  effets  toxiques,  lorsqu'elle  arrive  dans  la  molle  épinière  par 
l'intermédiaire  du  sang. 

Séance  du  8  septembre.  M.  J.Cloquet  présente  .un  nouveau  médicament 
contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  :  c'est  un  extrait  alcoolique  du  bois 
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d'un  arbre  de  U  Chine,  nommé  Tagale;  il  a  été  employé  avec  avantage 
sur  plusieurs  marins  de  l*équipage  de  la  marine ,  aUeinU  de  diarrhée 
et  de  djfsenterie  graves. 

—M.  Bonnet  expose  les  modifications  qu'il  a  dû  faire  an  Compteur 
â  gaz,  pour  l'appliquer  à  la  mensuration  de  Pair  expiré. 

— rM.  de  Qualrefages  lit  un  rapport  sur  uq  mémoire  de  H.  Jacqu^lt, 
Intitulé  :  de  la  Mensuration  de  tangie  facial^  des  goniomiires  faâaux^  et 
iCm  nouveau  goniomètre  facial. 

Après  avoir  inventé  un  ingénieux  goniomètre,  H.  Jaequart  s'en  est 
servi  avec  avantage,  dans  l'exploration  du  crâne,  suivant  les  diverses 
races.  Des  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  les  uns  sont  curieux ,  les  au- 
tres importants  :  nous  les  empruntons  au  rapport  de  M.  de  Quatrefages. 

«  Camper,  et  ceux  qui  l'ont  suivi  dans  la  même  voie,  sont  généraleo^ent 
d'accord  pour  regarder  Tangle  facial  de  100  degrés  centésimaux ,  c*est- 
A-dire  l'angle  droit,  comme  ne  se  trouvant  que  sur  des  statues,  c'est-é- 
dire  sur  àt%  représentations  idéalisées  de  la  forme  humaine.  H*  iac- 
quart  a  rencontré  cet  angle  chez  un  de  ses  amis. 

aCamper,  et  depuis  lui,  presque  tous  les  anlhropelogîstes  paraissent 
avoir  regardé  l'angle  facial  comme  bien  moins  variable,  dans  une  race 
donnée,  qu'il  ne  l'est  en  réalité.  Pour  eux,  entre  le  nègre  et  l'européen, 
il  n'existe  qu'une  différence  de  10  degrés  nonagésin?aux  (ir^  U  centé? 
^imaux),  et  c'est  â  cette  différence  qu'est  due  la  beauté  plus  grande  de 
|a  race  planche.  Or  les  extrêmes  des  mesures  déjà  recueillies  par  M.  Jae- 
quart donnent  une  différence  de  30  degrés  cenlésimaux,  entre  indivi- 
dus appartenant  tous  â  la  race  blanche  et  aux  classes  intelligentes  de  la 
société.  La  grandeqr  de  Tangle  facial  n'a  d'ailleurs  montré  aucun  rap- 
port direct  ou  indirect  avec  le  plus  ou  moins  de  développe^nent  des 
facultés  intellectuelles  :  on  voit  combien  la  question  avait  besoin  (i'étre 
ri^prise,  » 

—  H.  BroWQ-Sequard  Ut  un  second  travail  sur  la  mort  après  l'ablation 
4es  capsules  surrcnaies;  en  voici  les  conclusions  : 

1°  La  mort,  à  la  suite  de  l'ablation  des  capsules  surrénales,  ne  peut 
être  attribuée  ni  exclusivement  ni  principalement  aux  lésions  qui  ac- 
compagnent nécessairement  ou  accidentellement  l'exécution  de  cette 
opération. 

T  La  {Dorl  dépend  surtout  de  Tabsençe  dies  capsules  surrénale^,  c'est- 
ft-dire  de  l'absence  de  leurs  fonctions. 

Et,  comme  la  mort  a  toujours  lieu  rapidement  après  ^ablation  de  ces 
organes,  il  ressort  des  précédentes  conclusiqns  que  : 

3''  Les  fonctions  des  capsules  surrénales  sont  essentielles  à  la  vie. 

—M.  Landouzy  communique  un  mémoire  sur  la  respiration  ampho- 
t^ique,  dans  la  pleurésie.  (Nous  le  publierons  dans  un  prochain  Numéro.) 

—  M.  Dumas  présente  à  l'Académie  la  thèse  récemment  soutenue  der 
vantla  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  par  M.  Bechamp*  Ce  travail, 
«VIT  rx^rigjne  de.l'iurée  4dn§  l'économie  apin^^lç,  offr§  ;|u  payant  chi^ 


misie  Toccasion  d'exposer  brièvement  ses  iijées  sur  pe  sujet.  Nous  y 
reviendrons  prochainement,  en  analysant  la  tbèsqde  M,  le  Qr  peci^amp, 


VARIÉTÉS. 

Budget  de  Tassistance  publique.  —  NominatioDS.—  Nécrologie.  —  Circulaire  de 
M.  le  mluistre  de  rîDStrucliqn  publique  pour  les  concours  d'agrégatioq  de  raé- 
decine. 

Nous  extrayons  d'un  rapport  présenté  par  M.  le  préfet  de  la  Seine 
au  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  Tétat  des  finances  de  la  capitale, 
quelques  détails  relatifs  au  budget  de  Tassistance  publique. 

(fLes  dépenses  d'c|ssis(ance  publique,  dit  M.  le  préfet,  comprennent 
non-seulement  les  subventions  accordées  par  la  ville  à  Tadministration 
spéciale  dont  la  direction  embrasse  les  hôpitaux ,  hospices  et  bureaux 
de  bienfaisance,  mais^ encore  les  contingent^  de  1^  ville  dans  les  dé- 
penses départementales  des  aliénés  et  des  enfants  assistés,  et  les  alloca- 
tions qu^elle  répartit  diaque  >^nnée  entre  les  divers  établissenients  cha- 
ritables. 

«Le  chiffre  de  ces  cpntingents  et  allocations  s'est  élevé  de  ^7,718  fr, 
20  c.  seulement,  tandis  que  radniinistration  de  Fas^istanpe  publique  a 
vu  croître  ses  charges  d^ns  une  proportion  effrayante. 

«(.a  ville  lui  fourni^  annuellement  deux  subventions,  Tuqe  dite  orr 
dinaire ,  Tautre  extraorcj inaire. 

«La  subvention  extraordinfiire,  qui  est  de  1,250,000  fr, ,  s'applique^ 
savoir  : 

«1°  Pour  un  niillion,  à  la  reconstruction  de  ceux  des  édifices  hos- 
pitaliers (|ui  sont  en  mauvais  état.  (Une  évaluation  des  travaux  de  cette 
espècp  recopnus  nécessaires  se  monte  à  18  millions,  r|I0tel-Qieu  noi^ 
compris.) 

a2*»  Pour  2^0,000  fr. ,  au  renouvellement  exceptionnel  des  objets  de 
lingerie  et  de  mobilier. 

aLa  subvention  ordinaire  est  variable;  elle  a  pour  but  de  balancer 
le  budget  des  dépenses  annuelles  de  râdministraliop  de  l'assistance  pu- 
blique, dont  les  revenus  pe  suffisent  pins  depuis  longtemps  pour  assurer 
la  marche  régulière  dq  service  des  |i<^pit^ux ,  (lospices  et  bureanx  de 
bienfaisance. 

«De  1853  à  1857,  le  chiffre  de  cette  subvention  s'est  élevé 

de.  .  •. 4,438,18!  fr* 

à .  i  . 7,206,137 

Soit  de s  .  2,768,066  fr. 
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«Cet  accroissement  progressif  ne  doit  pas  élre  imputé  uniquement  au 
rencliérissement  de  toutes  choses  ;  il  a  été  causé  aussi  par  rextension 
donnée  aux  secours  publics. 

a  Pour  le  démontrer,  il  suffira  de  grouper  quelques  chiffres  très-signi- 
ficatifs. 

«En  18ô3,  il  a  été  entretenu  dans  les  hôpitaux, 

â  titre  permanent 6,440  lits  de  malades. 

«En  1854 6,746 

«En  1865 6,750 

ttLe  budget  de  1856  est  établi  en  vue  de. .  6,894 

a  Celui  de  1857  est  basé  sur  le  chiffre  de.  .  .  .  6,984 

ail  y  aura  donc^  en  1857,  de  plus  qu'en  1853.  .     544  lits  d'hôpitaux. 

«Dans  ce  nombre,  ne  sont  pas  compris  les  lits  supplémentaires  néces- 
sités par  les  épidémies  (choléra,  fièvre  typhoïde ,  etc.). 

a  Mais  ce  n'est  pas  tout. 

«En  1854,  Tadminislralion  municipale  organise  les  secours  â  domi- 
cile. Dans  le  cours  de  Tannée  1855,  le  nombre  de  malades  soignés  chez 
eux  aux  frais  de  Tadminislration  a  été  de  30,915;  la  durée  moyenne 
des  (railements  ayant  été  de  17  jours  (celle  du  traitement  dans  les  hôpi- 
taux est  de  20  jours) ,  on  a,  pour  le  total  des  journées,  525,555.  En  divi- 
sant ce  nombre  par  365,  on  trouve  que,  pour  soigner  ces  malades  dans 
les  hôpitaux ,  il  aurait  fallu  (même  dans  la  supposition  impossible 
d'une  répartition  exacte  des  malades  entre  les  divers  jours  de  l'année), 
1,440  lits  supplémentaires.  L'organisation  des  secours  à  domicile  a  donc 
rendu,  en  1855,  les  mêmes  services  qu'eût  pu  faire  la  création  de 
1,440  lits  d'hôpitaux. 

«Les  résultats  de  1856  seront  encore  plus  remarquables. 

«En  tenant  compte  tout  à  la  fois  de  cette  institution  et  de  la  création 
effective  de  544  lits  d'hôpitaux,  on  trouve  que  l'on  secourt,  en  1856,  en- 
viron 2,000  malades,  soit  près  d'un  tiers  de  plus  qu'en  1853. 

«Je  viens  de  parler  des  hôpitaux ,  voyons  ce  qui  s'est  passé  à  l'égard 
des  hospices. 

«Le  nombre  des  lits  d'hospices.était,  en  1853,  de  9,846.  il  est  actuelle- 
ment de  9,935.  Différence  en  plus,  89.  A  ce  nombre,  il  faut  ajouter  853 
secours  d'hospice  (pensions  payées  à  des  personnes  qui  reçoivent  et  soi- 
gnent chez  elles  des  vieillards),  équivalant,  sinon  pour  la  dépense ,  au 
moins  quant  au  résultat,  à  la  création  de  nouveaux  lits. 

«Grâce  aux  sacrifices  que  la  ville  s'est  imposés  pour  accroître  la  sub- 
vention ordinaire  de  l'administration  de  Tassistance  publique,  et  que 
'celle-ci,  dans  son  ardeur  â  faire  le  bien,  aurait  voulu  plus  grands  en- 
core, la  fortune  propre  de  l'institution ,  qu'on  appelle  souvent  le  patri- 
moine des  pauvjces ,  et  qui  serait  mieux  nommée  le  patrimoine  de  la 
charité  publique,  a  pii  demeurer  intacte. 
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«Aucune  alîénalîon  d'immeubles,  mérilant  d'être  mentionnée,  n'a  été 
faite  ;  les  revenus  immobiliers  se  sont  même  accrus  par  suite  du  relè- 
vement du  prix  des  loyers  et  fermages.  De  ce  côté ,  rien  n'a  donc  pé- 
riclité. 

a  Quant  aux  rentes  sur  l'Ëtat,  un  mouvement  constant  d'achat  et  de 
vente  est  nécessité  par  la  marche  du  service;  mais  en  voici  les  ré- 
sultats : 

«L'administration  de  Tassistance  publique  possédait  en 
rente,  en  1852,  fr 1,269,744 

«Elle  a  perdu  par  la  conversion 128,900 

«Elle  a  dû  remplacer  dans  la  dotation  des  fon- 
dations les  renies  que  celles-ci  avaient  perdues 

par  la  même  cause 7,892 

_ 136,792 

136,792 

«Elle  n'avait  donc  plus,  en  1853,  que. 1,162,952 

«Elle  a  acheté,  de  1853  à  1856. 218,160 

«Elle  a  vendu  ou  doit  vendre  cette  année  et  l'an 

prochain 197,686 

«Accroissement 50,573 

«Total  actuel 1,213,526 

«Il  n'y  a  donc  pas  eu  non  plus,  de  ce  côté,  diminution  de  capital. 

«Toutefois,  il  est  une  source  de  revenus  qui,  sans  tarir,  n'a  pas  suivi 
l'accroissement  de  la  population  de  Paris  et  des  besoins  de  la  classe  in- 
digente que  cette  population  renferme  :  c'est  le  produit  des  dons  et  legs. 
Toute  proportion  gardée,  on  ne  donne  plus  autant  qu'autrefois  aux  hô- 
pitaux de  Paris.  Naguère  une  personne  chrétienne  et  charitable  ne  mou-' 
rait  pas  en  paix  si,  laissant  après  elle  un  riche  héritage,  elle  n'en  con- 
sacrait une  part  quelconque  aux  hôpitaux.  Ainsi  s'est  composée  la 
fortune  première  de  Tassislance  publique.  Dans  l'origine,  livrée  à  elle- 
même,  elle  a  pu  non-seulement  subvenir  à  ses  besoins  annuels,  mais 
encore  conserver  les  immeubles  et  accumuler  les  capitaux  qui  font  sa 
dotation  actuelle.  Aujourd'hui,  sans  parler  des  besoins  qui  motivent  la 
subvention  extraordinaire  qu'elle  reçoit  de  la  ville,  ses  ressources  de- 
meurent annuellement  de  plus  de  7  millions  au-dessous  des  nécessités 
auxquelles  il  lui  faut  pourvoir.  Elle  semble  délaissée  par  la  charité  par- 
ticulière, si  prodigue  d'ailleurs,  si  ingénieuse  à  deviner  et  à  secourir 
toutes  les  variétés  de  misère,  à  créer  des  fondations  de  (outes  sortes. 
D'où  vient  cet  abandon  ?  De  la  fausse  réputation  de  richesse  qu'on  a  faite 
aux  hôpitaux  de  Paris,  de  la  préoccupation  d'infortunes  exceptionnelles, 
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fjuî  fait  oi^blîe^  les  inallleurs  permanents  et  généraux^  et  aussî  pëiiWtre 
de  id  âécurilé  qtiè  la  subvention  municipale  ordinaire  donile  â  Tadmi- 
rilSlràtldn  dé  l'assistance  publique. 

«Cependant  les  finances  de  la  ville  fléchissent  sous  ce  fardeau,  et  pen- 
dant que  naissent  de  f dûtes  parts  des  œdvres  pieuses,  mais  s^éblales, 
V(t\i^vé  fondadléntale  instituée  par  le  zèle  religieux  et  le  génie  bhari- 
table  voit  s^effacer  son  caractère  originel ,  et  court  les  chances  d'une 
simple  administration,  du  sort  de  laquelle  chacun  se  repose  sur  les  pou- 
voirs publies.» 


—  Une  ordonnance  des  ministres  de  riittériéur  et  dés  financés  dé  i*èm- 
pereur  d'Autriche  vient  de  sanctionner  que  les  veuves  et  les  drphèlins 
des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  infirmiers  morts  à  la  suite  des  ser- 
vices prêtés  pendant  Tépidémie  cholérique,  ont  droit  aux  pensions  et 
aux  subsides  ordinaires  pour  l'éducation ,  quand  même  Tindividu  dé- 
cédé compterait  moins  de  dix  ans  de  service. 

—  Par  arrêté  du  11  septembre ,  M.  Boùchacouri,  pfofeséëui*  adjdlht  de 
clinique  externe  à  l'École  préparatoire  de  Lyon,  est  nortiiiifi  professeur 
titulaire  d'accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite^ 
Ëcole,  en  remplacement  de  M.  Colrat,  décédé. 

Ai.  Barrier,  suppléant  à  la  même  Ëcole,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Bouchacourt. 

—  M.  Manec,  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  vient  occuper  à  la  Charité 
la  place  laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  Gerdy.  Cette  nomination  met 
fin  aux  craintes  qu'on  avait  eues  sur  la  suppression  d'un  service  de 
chirurgie  dans  lès  hôpitaux,  et  témoigné  dd  zèle  éclairé  de  M.  le  direc- 
teur général  de  l'assistance  publique  pour  l'intérêt  des  malades  et  lés 
droits  des  chirurgiens. 

—  L'duverture  du  concours  pour  les  prix  de  l'externat  et  la  nomina- 
tion des  internes  aura  lieu  le  22  octobre  prochain,  à  midi,  dans  Tarn- 
phithéâtre  de  l'administration  générale  de  l'assistahce  publique.  MM:  les 
élèves  devront  se  faire  inscrire  du  22  septembre  au  6  octobre  inciudi* 
vement. 

—  TIèritierit  de  mourir  le  D*"  Dufoui*,  professeur  hdhôraire  à  rfi- 
côlë  dfe  médecine  de  Toulouse;  M.  Henri  Schedel,  le  côltabôi'altèar  de 
M.  Cazehave  dans  sort  Traité  des  maladVes  de  la  peau,  et  M.  le  b'Cathpai- 
ghac,  connu  pSiv  une  thèse  estimée  sur  les  fl^àctuhes  incottiplètes. 

—  Le  congrès  des  savants  naturalistes  et  médecins  allemands  s'est 
tenu  à  Vienne  du  16  au  22  septembre.  Nous  donnerons  un  aperçu  de  ses 
travaux  dans  un  prochain  numéro.  C'est  le  32®  congrès  depuis  celui  qui, 
sur  la  proposition  d'Oken ,  s'ouvrit  pour  la  première  fois  â  Leipsîck,  en 
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1822 ,  èl  hè  cSmpiii  qtië  20  membres.  Le  cohgrès  de  cette  àhi 
plus  de  lôOO  visiteurs.      * 


5oS 


â  lècu 
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Circulaire  aux  recteurs  relative  aux  concours  pour  VHgtëgàtion  de 

médecine, 

Paris^le23ao6tia56; 

Monsieur  le  recteur,  Tarrété  du  i  mars  i856,  (}uî  à  ouvert  des  coH- 
cours  pour  un  cerlain  nombre  de  places  d'agrégés  stagiaires  à  répartir 
entre  les  Facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg, 
a  déterminé  avec  raison  à  quelles  sections  devaient  être  attachés  les 
agrégés  nouveaux.  Mais  chacune  des  quatre  sections  d'agrégés  instituées 
par  Tarticie  43  du  statut  du  20  décembre  1855  comprend  des  enseigne* 
ments  très-divers.  Dans  l'intérêt  du  service  des  Facultés,  et  pour  favo-» 
riser  autant  que  possible  les  vocations  spéciales ,  il  m'a  paru  utile  de 
déterminer^  avec  encore  plus  de  précision ,  les  places  misek  au  con- 
cours, et  dlhdiquer  d'avance  l'objet  même  de  l'ènseignemetit  particu- 
lier pour  lequel  les  candidats  auront  à  concourir. 

A|)rès  «l'être  ehquis  avec  le  plus  grand  sdîn  des  Besoins  dëi  trois  Fa- 
cullës  de  médecine,  j'àt  décidé  que  le  concours  qui  doit  ^'ouvrir  i  Parié 
le  2  n6vembi*e  t)t*ochain ,  poUr  huit  places  d'agrégés  stagiaires ,  portë^ 
ralt  sijr  les  objets  sùivàhts  : 


JP'aculté 

de  Médecine 

de  Paris. 


Faculté 

de  Médecine 

de  MontpeUier. 


Faculté 

de  Médecine 

de  Strasbourg 


1^*  section  des  sciences  ana- 
iomiques  et  physiologie 
ques. 


Anatomie  et  phy- 
siologie     1  place. 

Histoire  naturelle.    1  place. 


Toul.  ...    2  pi. 


Histoire  naturelle.    1  place. 


;2^  section  des  sciences 
physiques. 


Physique î  place. 

Pharmacie  et  toxi- 
cologie.  1  place. 


ToUl.  ...     2  pi. 

Pharmacie  et  toxi- 
cologie  1  place. 


.  l 


Anatomie  et  phy- 
siologie     1  place. 


Chimie 1  place. 


Le  concours  qui  doit  s'ouvrir  à  Paris  le  2  janvier  prochain ,  pour 
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neuf  places  d'agrégés  stagiaires  à  attacher  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris ,  portera  sur  les  objets  suivants  :        ^ 

3'  section.  •  Hédecine  proprement  dite. .  .    5  places. 

Sfi     don    \^^^^^B^^'  proprement  dite.  .   3  places. 
*  *  { Accouchements 1  place. 

Le  concours  qui  doit  s^ouvrir  à  Montpellier  le  2  janvier  prochain,  pour 
quatre  places  d'agrégés  stagiaires  à  attacher  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  portera  sur  les  objets  suivants  : 

d^  section, .  Médecine  proprement  dite. .  .    3  places. 
4®  section. .  Chirurgie  proprement  dite.  .    1  place. 

Le  concours  qui  doit  s'ouvrir  à  Strasbourg  le  2  janvier  procbam  ,^ 
pour  deux  places  d'agrégés  stagiaires  à  attacher  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg ,  portera  sur  les  objets  suivants  : 

3*  section. .  Médecine  proprement  dite.  •  .    1  place. 
4"  section. .  Chirurgie  proprement  dite.  .  .    1  place. 

Les  dispositions  qui  précèdent  sont  parfaitement  conformes  à  l'esprit 
et  à  lettre  du  statut  du  20  décembre,  qui  doit  être  strictement  exécuté; 
elles  n'apportent  aucune  modification  a  l'arrêté  de  mon  prédécesseur, 
du  7  mars  1856,  puisqu'elles  ne  changent  nî  l'époque  des  concours  ni  le 
nombre  des  places  indiquées  pour  chaque  section.  Elles  ont  uniquement 
pour  but  de  faire  connaître  aux  candidats  et  aux  juges  les  enseigne- 
ments particuliers  pour  lesquels  les  concours  sont  ouverts  dans  chaque 
section  ,  ce  que  l'arrêté  ci-dessus  rappelé  n'avait  pas  dit  explicitement. 

Je  vous  prie  d'adresser  immédiatement  un  exemplaire  de  la  présente 
circulaire  à  chacun  des  chefs  d'établissement  d'enseignement  médical 
de  votre  ressort,  et  de  lui  donner  d'ailleurs  la  plus  grande  publicité 
possible. 

Recevez ,  monsieur  le  Recteur,  l'assurance  de  ma  considération  très- 
distinguée. 

Le  ministre  de  Vinstmclion  publique  et  des  cultes,  Roulànd. 
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Du  suicide  et  de  la  folie-suicide,  par  le  D*"  A.  Brierrb  de  Boismont;  in-8**, 

XYi-664  p.  Paris,  J.-B.  Baillière,  lSô6. 

Du  suicide,  statistique,  médecine,  histoire  et  législation,  par  le  D**  E.  Lislb  ; 

in-8",  Tiii-488  p.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1856. 

Si  nous  réunissons  ces  deux  ouvrages  dans  une  môme  analyse,  ce 
n'est  pas  seulement  parce  quMls  traitent  d'un  même  sujet  ;  ils  ont  en- 
semble tant  de  points  de  contact,  ils  se  ressemblent  par  tant  de  côtés, 
qu'on  ne  saurait  presque  les  disjoindre. 

L'étude  du  suicide  a  depuis  longtemps  été  poursuivie  en  France  avec 
une  sorte  de  prédilection.  Esquirol ,  d'abord  ;  plus  tard,  M.  Falrel,  dans 
son  remarquable  traité  conçu  dans  Tesprit  de  Técole  dont  M.  Falret  était 
rélève  éminent;  depuis  lors,  MM.  Bourdin,  Garauvieilh,  Boudin,  etc., 
ont  envisagé  le  sujet  à  ses  points  de  vue  médicaux,  tandis  que  les 
côtés  sociaux  ou  philosophiques  étaient  abordés  par  MM.  Guerry,  De- 
breyne,  etc.  Chacun  de  ces  écrivains  a  rassemblé  des  matériaux  consi- 
dérables, des  chiffres  et  des  faits  de  détail ,  pour  étayer  les  quelques 
propositions  où  se  résumait  sa  doctrine.  Par  une  rare  occurrence,  ces 
travaux  entrepris  dans  des  directions  assez  diverses  se  sont  rencontrés 
dans  beaucoup  de  points;  la  variété  apparente  des  opinions  n'a  apporté 
ni  confusion  ni  trouble,  et  pour  être  résolus  différemment,  les  pro- 
blèmes ont  toujours  été  posés  presque  dans  les  mêmes  termes. 

Cette  conformité  de  vues  se  retrouve  dans  les  deux  livres  dont  nous 
rendons  compte  ;  tous  deux  sont  composés  sur  le  même  plan ,  tous  deux 
s'attachent  aux  mêmes  questions,  et  les  divergences  dans  les  résultats 
sont  assez  insignifiantes. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  adopté  une  méthode  d'exposition ,  on  pour- 
rait presque  dire  une  méthode  d'observation ,  dont  il  ne  s'écarte  pas 
plus  dans  son  traité  du  suicide  que  dans  son  ouvrage  sur  les  hallucina- 
tions; il  classe  les  faits,  les  rapproche,  les  coordonne  plutôt  qu'il  ne 
les  généralise  ou  n'en  tire  des  conclusions:  chacun  de  ses  chapitres  est 
un  répertoire  où  le  lecteur  trouve  des  éléments  de  jugement  sans  en 
emporter  un  jugement  tout  fait.  Peu  enclin  aux  systèmes,  M.  Brierre 
de  Boismont  semble  tenir  â  devoir  de  mettre  dans  ses  exposés  l'impar- 
tialité d'un  magistrat  qui  prépare  au  jury  ses  éléments  de  décision.  D^un 
autre  côté,  esprit  fin  et  littéraire,  narrateur  habile ,  il  ne  résiste  pas  à 
la  séduction  des  récits  ronianesques  ;  ses  observations  sont  puisées  un 
peu  partout  dans  sa  riche  lecture ,  aux  mémoires  du  temps ,  aux  jour- 


5Ôè  BIBLIOCilAPntÈ. 

naux ,  aux  comptes  rendus  judiciaires.  Il  arrire  de  là  qtie  ce  livre  sur 
le  suicide  touche  souvent  aux  anecdotes,  et  n'a  pas  la  solennité  que  lais- 
serait supposer  le  titre. 

La  di  vison  de  Touvràge  est  comme  toujours ,  chez  l'autear,  simple 
et  claire.  M.  Brierre  de  Boismont  s'occupe  d^abord  de  Phisloire  du  sui- 
cide, dans  Tantiquilé,  au  moyen  âge,  et  dans  les  temps  modernes.  11 
passe  ensuite  aux  causes  prédisposantes  ou  déterminantes,  à  HiiftiieDCe 
de  la  civilisation  ^  du  climat  4  et  de  toutes  les  cirtonstances  extérieures. 
Deux  chapitres  sont  consacrés  â  ce  que  Tauteur  appelle  la  physiologie, 
la  symptomatologle,  et  la  nature  du  suicide  :  viennent  ehstiite  la  inéde* 
cine  légale  et  le  traitement. 

L'exposition  des  doctrines  philosophiques  qui,  dans  Pantiquité  grec- 
que et  romaine,  ont  légitimé,  sinon  honoré  le  suicide,  est  cotirte  et 
par  conséquent  incomplète.  Les  anciens  auraient  pourtant  donné  ma* 
tiêré  à  de  curieuses  éludes,  et,  pour  ne  citer  que  les  stoïciens,  il  y  avait 
mieux  â  en  dire  que  de  raconter  cette  vieille  histoire  de  2éhon  qui, 
frappant  la  terre ,  lui  demande  si  elle  est  prête  â  le  recevoir,  api^  quoi 
il  se  donné  la  mort.  Ces  anecdotes,  inventées  par  les  Hiélelirs ,  ont  dû 
défrayer  les  loisirs  des  écoliers  d'Athènes  ;  mais  elles  ont  fait  leur  temps. 
Zenon,  chef  d'nne  école  qui  a  rallié  sous  sa  foi  tout  ce  que  le  monde 
i^omain  compte  de  noms  illustres,  qui  â  fait  du  suicide  un  droit;  pres- 
que un  devoir,  Zétion  méritait  une  meilleure  mention  dans  ce  traité  du 
suicide. 

Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  dtl  suiddé  occupent,  avec 
raison,  la  plus  grande  place  du  livre  :  on  pourrait  même  dii*e  que  les 
autres  chapitres  ne  sont  que  des  corollaires  ou  des  déductions. 

Déterminer  la  cause  du  suicidé,  c'est  enseigner  sa  nature,  ë^est  four- 
nir les  moyens  d'y  chercher  remède.  M.  Brierre  de  Boismont  réclariiè 
ainsi  l'idée  générale  qu'il  s'est  faite  dé  la  génèsë  dd  kuicidè.  «Sentir 
et  régir,  tels  sont  les  deut  faits  primordiaux  de  la  vie: niais  celle-ci 
serait  incomplète,  sans  la  faculté  de  réfléchir.  Comment,  en  Tabsencè 
de  ce  puissant  auxiliaire,  pouvoir  diriger  les  sentimerits  et  vouloir  qu'ils 
convergent  vers  un  but  déterminé  ?  C'est  donc  dans  Tiiarmonie  de  tous 
bés  éléments  que  consiste  là  raison  dont  la  virtualité  se  manifeste,  par 
tb  plu^  ou  moitis  d'énergie  de  la  force  morale  :  de  leur  déshariiionie, 
au  contr:iire,  résulte  la  condition  principale  de  la  causalité  du  suibide.D 

Quand  les  lois  sont  (irises  de  si  haut,  elles  ôntquel(iue  obscurité; 
mais ,  en  revanche ,  elles  ont  l'avantagé  dé  laisser  une  large  s^ihère  â 
leur  application.  AUssi  l'autèdr  ne  se  préoccupera -t-il  pas  de  chercher 
comment  se  rouipt  cet  équilibi*e  de  la  raison  humaine,  seul  garant  de 
U  moi'alitêét du  respect  pour  la  vie;  il  se  bortie  à  énumérer  successi- 
vement bhclcune  des  causes  principales,  eii  rapiiorlant  deâ  exemples  â 
l'appui.  Parmi  les  causes  prédisposantes  figurent  Thérédilé,  le  sexe, 

-e,  l'état  civil,  l'état  de  fortune,  l'înstruotiort ,  la  moralité ,  la  pro- 
on.  Leâ  dbhnéés  statistique^  fournies  par  radminiélrSliioU  sont, 
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poiir  M.  Brîétré  comme  piour  M.  Liste,  le  fondement  de  toute  conclu- 
sion. Ëi  pbiirtatit  parmi  ces  éléments,  combien  échappent  aux  relevés 
administratifs.  Quel  officier  judiciaire,  par  exemple,,  peut  rèmplii*  eri 
toiile  fcéHtttrde  la  cdtbniié  de  la  mol-alité,  celle  liiérne  de  Tétât  de  fortune 
du  suicidé.  Les  àutoHtêâ,  dahs  iihe  intention  toute  louable  et  toiijdiirs 
fort  éricbdragée,  Se  sont  appliquées  à  resaîsir  el  font  volontiers  figùi^er 
dans  lëà  élausti(|ues  des  causes  qui  échappent  â  leur  contrôlé.  On  ac- 
cepté îtu  de^i^ë  de  faits  positifs  ces  présomptions  conjecturales,  et  ce 
sotit  ëlle^  ^l^i  SëHènt  d^01*dinàiré  â  étayer  les  systèmes.  Nous  sonimés 
loirl  de  teptdcher  â  M.  Bi'ietl-é  de  Èoismoilt  d'élire  tombe,  sous  ce  rap- 
port, dans  un  e^tiès  de  cbhfîânce  :  sa  foi  dans  la  statistique  est  moins 
vive  (jue  celle  que  paraît  professer  M.  Lisle.  Maïs  même  avec  la  sage 
réserve  qu'il  y  apporte  serons-nous  fort  édifiés  quand  nous  aurons  ap- 
pris que  494  marchands. en  détail  et  autres,  ou  171  ouvriers  dé  divers 
genres,  se  sont  suicidés  de  1834  à  1843.  Et  en  prenant  même  deS  caté- 
gories mieux  déRrlies,  convient-il  de  renfermer  dans  line  seule  classe 
deâ  j)rôfessibns  aussi  dlffé^enlfes  que  les  tanneurs  et  les  cordonniers^ 
parce  qiie  tdus  deUx  soril  buvriers  ëri  cuirs.  Là  statistique  profession- 
nelle de  M.  Lisle,  et  à  la  fois  par*  {Profession  et  pâi-  sexe,  bri  y  trouve 
parmi  les  étudiahls  118  hommes  et  Sfehfimes,  parmi  les  notaires,  irië- 
deciniâ  et  autres  professions  libérales  427  honimes  et  16  femmes  ;  il  y  a 
même  7  femmes  (3armi  les  i*oulièi'S.  Ne  sërait-il  pas  â  propos  que  \'éi 
hommes  cotiipétètils  prissent  la  peine  dé  ti*acer  à  la  statistique  les 
limites  qu'elle  ile  doit  pas  franchir  pour  être  utile  et  pour  être  vraie. 

Ce  n'est  rien  quand  il  s'agit  des  causes  prédisposantes  ;  mais  ijuàhd 
on  veut  desëendrè  dàrts  l'intimité  des  motifs  qUi  dht  |)ou^sé  diaquë 
malheurelix  h  l'accomplissement  de  son  suicide,  il  n'est  pltis  ^erhlià  de 
'  compter  avec  les  televés  offibiels.  Le  tableau  adrtiittisli'atif  dés  caiiseà 
occasionnelles  du  suicide,  repi^odutt  par  M.  Lislé,  se  décompose èH 
48  chefs,  tels  qde  :  affaires  fembat-^assées ,  dettes,  perle  au  jeu,  péi-te 
d'eniploi  ;  t)ërle  die  prbcè&s  fcrainte  de  ptocès ,  autres  pertes,  crairitë  dé 
misère;  misère,  revei's  de  fortune,  regtets  d'avoir  disposé  detoutbli 
partie  de  sa  fdrtuné,  espoir  d'une  donation  d'un  établissemeiit  non  i-ëa- 
lisé,  etc:  etc.  MM.  Brieri-e  de  Bbisrtiont  agrée  la  plupart  de  céà  causèâ 
admttiistratives ,  il  chetxhfe  seulement  à  les  classée  plus  régulièrement 
eti  établissant,  fcomme  il  le  dit,  un  ordre  de  groupement  et  d'analogie; 
Les  baUses  simples  se  trouvent  ainsi  réduites  â  10  y  cbtbpris  les  motifs 
incoilhus,  ericorë  ces  iO  causes  peuvent-elles  s'assbëier  divel'Sémëht, 
cbnime  l'aiiteùr  Va  constaté  dans  1415  cas  ! 

Noiis  l'avohs  déjà  dit,  M.  Brierte  de  Bbismônt  excelle  surtout  dux 
détails  et  ces  divisions  subdivisées,  de  fce  qiie  Fourl-iër  appeUit  les 
louches  du  clavier  passionnel,  fourniraieht  difficilement  Uh  tout  Har- 
mdHiquë  entté  dés  mdiiis  moins  ingénieuses,  feèauboup  de  récits  ihté- 
ressélHts,  des  exetiit^leâ  qui  sollicitent  Ici  curiosité,  méHde  ^band  ils  hé 
fixetit  pas  l'âtterition ,  dés  rëflexiohs  sobres  et  toujours  au  pluiâ  près  dés 
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fâUs  :  ce  sont  là  autant  de  qualités  qui  tiennent  le  lecteur  en  haleine. 
Quelque  valeur  qu'aient  les  applications,  elles  ne  nous  suffisent  pas 
pour  accepter  sans  réserve  le  point  de  départ. 

M.  Brierre  de  Boismont  admet  implicitement  deux  choses  qui  de- 
mandent examen  :  Tune, c^est  que  le  suicide  est  le  degré  extrême  d'une 
passion  ou  d'une  souffrance;  Tautre,  que  le  suicide  a  sa  légitime 
raison  d'être  dans  les  motifs  que  lui  assigne  le  suicidant,  M.  Brierre  de 
Boismont  a  entrepris  une  recherche  Instructive  que  personne  n'avait 
essayée  avant  lui.  11  a  fait  l'analyse  des  sentiments  exprimés  par  les  sui- 
cidés dans  leurs  écrits;  mall\eureusement  il  est  vrai ,  il  a  tenu  à  distri- 
buer par  sections  et  par  classes  ces  testaments  qui  perdent  tout  leur 
cachet  à  être  ainsi  réduits  à  l'état  de  dossiers  chiffrés  par  nature  d'é- 
motions. Mais  quelque  regrettable  que  soit  un  usage  aussi  exagéré  de  la 
méthode,  les  documents  restent  et  ils  ont  une  toute  autre  valeur  que  les 
statistiques  officielles.  M.  Brierre  de  Boismont  s'en  sert  pour  ses  démon- 
strations les  plus  directes,  ce  sont  en  effet  des  preuves  à  l'appui ,  dont 
on  aurait  mauvaise  grâce  à  suspecter  l'authenticité,  et  cependant,  tant 
les  jugements  sur  les  causes  morales  sont  délicats,  même  ces  derniers 
écrits  ont  besoin  qu'on  les  critique.  Bien  qu'à  voir  l'emphase,  la  préten- 
tion ,  les  réticences  calculées,  les  fausses  franchises  de  ces  lettres  desti- 
nées par  leurs  auteurs  à  une  publicité  posthume ,  on  se  prend  à  douter 
qu'elles  soient  toujours  sincères.  Lorqu'on  va  plus  loin,  et  qu'on  des- 
cend au  contrôle  par  une  enquête  des  antécédents,  des  conditions  acces- 
soires ,  des  habitudes,  etc.,  on  y  rencontre  bien  des  mensonges. 

Quant  à  l'autre  principe,  il  est  d'une  importance  décisive.  Gomment 
se  refuser  a  croire  que  se  tuer  ce  n'est  pas  témoigner  que  la  passion, 
sous  l'influence  de  laquelle  on  sacrifie  sa  vie,  a  atteint  ses  plus  hautes 
proportions.  Là  encore,  si  rationnelle  que  soit  la  conclusion,  il  s'en 
faut  qu'elle  soit  toujours  vraie.  Tandis  que  l'auteur  recueillait  les  sen- 
timents formulés  dans  les  écrits  trouvés  après  la  mort  des  suicidants , 
nous  tendions  au  même  contrôle  par  une  autre  voie.  Les  circonstances 
nous  fournissent  de  très-fréquentes  occasions  d'interroger  des  individus 
arrêtés,  par  mesure  de  précaution ,  après  une  tentative  de  suicide  non 
suivie  d'effets  mortels.  Dans  cet  examen  calme ,  reposé,  sans  témoins, 
sans  appareil ,  on  découvre  d'étranges  contradictions,  et  on  s'apprend 
à  ne  pas  marquer  au  suicide  une  place  toujours  la  même  dans  l'échelle 
des  passions,  qu'elles  soient  expansives  ou  dépressives,  il  y  a  là  tant 
d'éléments  intriqués  et  complexes,  que  toute  systématisation ,  par  le 
seul  fait  qu'elle  est  logique,  doit  éveiller  le  doute.  Aussi  aurions-nous 
préféré,  dtit  la  clarté  y  perdre  quelque  chose,  que  toute  la  série  des 
causes  se  déroulât  moins  régulièrement  et  moins  méthodiquement  qu'elle 
ne  le  fait  dans  le  livre  de  M.  Boismont. 

La  partie  consacrée  au  suicide  chez  les  aliénées  est  conçue  toujours 
d'après  les  mêmes  errements.  L'auteur ,  en  regard  de  chaque  forme  de 
folie,  indique  le  plus  ou  moins  d'aptitude  que  les  malades  paraissent 


BIBUOGRAPniE.  509 

avoir  au  suicide;  il  considère  l'aliénation  comme  une  des  causes  les 
plus  imporlantes  à  signaler,  et  il  décrit  les  divers  modes,  par  lesquels  le 
suicide  s'accomplit  chez  les  aliénés,  avec  un  talent  d'observation  et  de 
description  auquel  nous  rendons  encore  une  fois  justice.  Le  chapitre 
intitulé  du  traitement  du  suicide  à  Télat  de  raison  est  terminé  par  des 
aphorismes  moraux ,  qui  donneraient  une  assez  juste  idée  de  Tesprit 
qui  règne  dans  tout  le  livre.  L'observation  psychologique  y  est  prati- 
quée â  la  manière  dont  l'entendait  l'école  écossaise;  c'est  une  anatomie 
purement  descriptive,  qui  décompose  et  reconstruit  peu,  qui  procède 
prudemment  et  qui ,  de  parti  près ,  exclut  les  aperçus  hasardeux.  De 
même  la  morale  est  tempérée  et  manque  un  peu  d'ampleur.  On  en  ju- 
gera par  les  préceptes  suivants  :  La  religion ,  la  morale,  la  pratique  des 
devoirs  sont  les  meilleurs  moyens  préservatifs  du  suicide. —- Il  faut 
combattre  chez  les  jeunes  gens  la  tendance  au  suicide  par  une  pédago- 
gie éclairée.  —  La  sage  direction  des  passions  peut  rendre  de  grands 
services,  mais  leur  éducation  doit  être  entreprise  de  bonne  heure.  — 
La  vieillesse,  par  l'isolement,  est  souvent. poussée  au  suicide;  la  meil- 
leure manière  de  vaincre  celte  disposition  est  de  créer  autour  d'elle  une 
nouvelle  famille. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Brierre  de  Boîsmont  est,  depuis  l'ouvrage 
de  M.  Falret,  le  plus  complet,  le  plus  curieux,  le  plus  attachant  des 
livres  écrits  sur  la  matière,  et  nous  sommes  d'autant  plus  autorisé  à 
le  proclamer  que  nous  différons  et  de  méthode  et  d'opinion  sur  plue 
d'un  poinL 

Le  livre  de  M.  Lisle  n'était  dans  l'origine  qu'un  mémoire  destiné  à 
un  concours  pour  le  prix  Ceirieux.  L'auteur  a  divisé  son  sujet  comme 
M.  Brierre  de  Boismont,  il  a  également  étudié  l'histoire  du  suicide,  il  a 
fait  à  peu  près  les  mêmes  emprunts  aux  statistiques,  il  a  invoqué  de 
même  l'observation  des  lois  morales  comme  le  plus  sûr  remède.  Toute- 
fois, chez  M.  Lisle,  la  partie  critique  occupe  beaucoup  plus  de  place, 
et  on  sent  que  l'auteur  a  eu  surtout  en  vue  de  combattre  quelques  pro- 
positions qui  peut-être  n'avaient  pas  besoin  d'une  réfutation  si  complète  ^ 
et  d'en  établir  quelques  autres  qu'il  considère  comme  fondamentales. 
Ces  principes  peuvent  se  résumer  en  peu  de  lois,  à  savoir  que  le  nom- 
bre des  suicides  va  croissant,  qu'il  est  en  proportion  directe  avec  l'in- 
struction ,  que  les  suicides  sont  plus  fréquents  dans  les  populations  ur- 
baines, ce  qui  ne  paraît  aVoir  été  contesté  par  aucun  observateur. 

En  second  lieu.  M,  Lisle  s'attache  à  démontrer  que  le  suicide  n'est 
pas  toujours  un  acte  de  folie,  ce  que  le  sens  public  a  admis  depuis 
longtemps;  qu'il  n'y  a  pas  d'aliénation  dont  le  suicide  soit  une  des  con- 
séquences obligées ,  mais  qu'on  retrouve  la  tendance  à  la  mort  volon- 
taire chez  des  aliénés  de  catégories  diverses.  Là  est  la  pensée  domi- 
nante, l'originalité,  et,  on  peut  le  dire,  l'idée  mère  de  l'ouvrage.  A 
notre  sens,  le  livre  de  M.  Lisle  eût  gagné,  si  l'auteur  s'était  limité  à  la 
démonstration  de  ce  fait  vrai,  et  qu'il  a  prouvé  par  de  sérieux  argu- 
ments en  même  temps  que  par  des  observations  personnelles.  Les  rap- 
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ports  du  suicide  avec  la  folie,  lel  serait  le  vrai  tilre  de  cet  ouvrage, 
qui ,  renfermé  dans  de  plus  élroiles  limiles,  dégagé  des  parties  acces- 
soires, prendrait  un  rang  élevé  parmi  les  monographies  spéciales. 

Gh.  LiSiGUB. 


Traiié  pratique  de  taecoucltemmt prématuré  artifidel,  contenant  son  his- 
toire ,  ses  indications,  l'époque  à  laquelle  on  doit  le  pratiquer  et  le 
meilleur  moyen  de  le  déterminer,  par  le  D*"  Subert  (d'Aix).  Ouvrage 
ayant  remporté  le  i^  prix  (médaille  d'or)  au  concours  ouvert  par  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Marseille.         ^ 

Le  travail  de  M.  Silbert  (d^Aix),  comme  il  prend  soin  de  le  dire  lui- 
même  dans  son  introduction,  n'est  point  un  ouvrage  destiné  à  produire 
quelque  idée  nouvelle  ou  â  préconiser  un  procédé  opératoire  encore  in- 
connu; son  seul  but  a  été  de  dresser  un  inventaire  de  la  science  sur 
cette  question  importante  ;  J'ajouterai  que  c'est  un  inventaire  très-com- 
plet, parfaitement  coordonné,  et  qui  a  presque  pris  les  qualités  el  la 
valeur  d'une  monographie  originale  par  les  appréciations  judicieuses  et 
le  talent  d'exposition  que  l'auteur  y  a  partout  répandu. 

Le  travail  de  M.  Silbert  est  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  se  trouvent  la  dëHnition  de  l'accouchen^ent  préma- 
turé artificiel  et  un  historique  rapide  des  progrès  de  celte  méthode  avec 
la  réfutation  des  objections  qui  lui  ont  été  faites. 

Dans  la  deuxième,  sont  étudiées  avec  soin  les  indications  et  les 
contre -indications.  Pai*mi  les  premières,  on  trouve  tout  d'abord 
y ansu$iie pelvienne.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  notre  savant  confrère  in- 
sister avec  raison,  dans  un  second  chapitre,  sur  les  indications  four- 
nies par  y  état  de  maladie  de  la  mire  (maladies  de  la  grossesse,  mala* 
dies  aggravées  par  la  grossesse,  maladies  qui  font  craindre  que  la 
fen^me  n'arrive  pas  au  ternie  de  la  geslalion).  Celte  partie  (|e  la  question 
est  en  effet  plus  controversée ,  et  méritait  d'être  étudiée  avec  détail. 
Nous  partageons  l'opinion  de  M.  Silbert  sur  ce  sujet;  nous  ferons  seule- 
ment upe  restriction  pour  l'éclampsie,  dans  laquelle  l'auteur  semble 
avoir  une  tendance  à  conseiller  l'accouchement  prématuré  artificiel  pour 
tous  |ps  c^s  indisiinciement.  Je  ne  crois  ce  moyen  applicable  et  ration- 
nellement indiqué  que  pour  cette  variété  heureusement  si  rare  d'é- 
clampsie  dans  laquelle  des  accès  très-graves ,  séparés  Tuq  de  l'autre 
par  une  pu  plusieurs'semaines,  augmentent  de  gravité  à  chaque  retour. 
Le  peu  d'espace  dont  je  puis  disposer  qe  me  permet  pas  d'entrer  à  ce  sujet 
dans  plus  de  détails;  qu'il  me  suffise  de  rappeler  une  fois  encore  aux 
praticiens  que,  dans  l'éclampsie,  tant  que  tout  n'est  pas  préparé  pour 
une  terminaison  artificielle  facile,  simple,  et  n'entraînant  absolument 
aucune  violence,  le  médecin  doit  s'en  tenir  à  l'empiq!  des  moyens  dont 
l'ensemble  constitue  ce  que  j'appelle  volontiers ,  avec  qptre  maître 
]k(.  P.  Di|bpis  I  \^  ijqifemfnt  m^^cal  de  la  ntaladie* 
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La  deuxième  parlie  comprend  encore  la  détermination  de  l*époque  op- 
portune de  Topéralion ,  qui  varie  naturellement  avec  le  degré  du  rétré- 
cissenient  ou  la  nafura  et  la  gravité  de  la  maladie  qui  |a  reqd  niiceçsaire, 
Tpute  \9L  trplsiènf)p  pfjrtie  est  consacrée  à  l'étude  ^e^  RIPyeQS  ppoppe^^ 
déterminer  raccouchpment  prématuré  arM<?ciel. 

Fidèle  à  ses  habitudes  d'ordre  et  de  rpéll^ode,  lif.  Sijj^ert  r^inge  an  doux 
grandeii  çaté^pries  les  nombreux  fpoyen^  qui  ont  éié  prpposés  :  la  pi^e? 
inière  renferme  tou§  ceux  qui  n'agissent  qqe  d*une  nfiapière  jndji^ept^} 
la  seconde  comprend  ceux  beaucoup  plus  nombreux  qui  exercenl^  (|fi§ 
action  directe  sur  Torgane  gestateur.  Ces  derniers  sont  eux-mêmes  sub- 
divisés en  deux  groupes  assez  naturels  :  1**  ceux  qui  sont  appliqués  en 
dehors  de  ia matrice  (frictions ,  électricité ,  galvanisme,  vessie  contenant 
une  décoction  d'ergot  appliquée  sur  le  col,  tamponnement,  douches); 
2»  ceux  qui  agissent  par  la  pénétration  d'un  corps  étranger  rfa/i5  lamar 
irice  (décollemeut  de  l'œuf,  dilatation  progressive  du  col). 

Quoique  cette  classification  soit  certainement  préférable  à  l'ordriç 
chronologique  suivi  par  quelques  auteurs ,  je  lui  aurais  peut-être  sub- 
stitué celui  qu'a  adopté  notre  jeune  confrère  M.  Lazare  Sée,  dans  son 
excellente  thèse  inaugurale;  il  me  parait  plus  physiologique,  et  en 
même  temps  plus  pratique.  Il  range  en  effet  tous  ces  moyens  en  deux 
classes  : 

f  Ceux  qui  laissent  Tœuf  intact; 
7P  Ceux  qui  intéressent  les  enveloppes  fœtales. 
On  comprend  l'importance  de  cette  distinction  relativement  aux  dan* 
gers  que  peut  courir  Tenfant  dans  l'accouciieinent  prématuré  artificiel. 
M.  Silbert  termine  par  une  série  de  conclusions  qui  ressortent  natu- 
rellement de  tout  son  travail,  et  il  adopte,  avec  la  plupart  des  accou- 
cheurs modernes,  les  douches  utérines  comme  la  méthode  qui  l'emporte 
sur  toutes  les  autres  par  sa  simplicité  et  son  innocuité. 

Le  travail  de  notre  savant  confrère  contribuera  certainement  à  vulga- 
riser une  pratique  qui  a  trouvé  pendant  trop  longtemps  des  opposants 
systématiques.  D**  Hipp.  Blot. 

O-o-^^^^^O 

De  la  kératite  et  de  se«  saites ,  par  le  D*"   Raphaël  CastorânI.  — 

Chacun  sait  l'intérêt  qui  s'attache  à  l'étuds  de$  inflammations  de  la 
cornée,  moins  peut-être  à  cause  de  leur  fréquence  qu*en  raîsoq  des  rcr 
doutables  complications  qui  souvent  les  suivent.  Chef  de  clini(|ue  ai^ 
dispensaire.ophthalmologique  de  M.  Desmarres,  M.  Castorani  a  fait  de 
celte  question ,  dont  il  a  compris  l'importance,  urie  étude  approfondie , 
et  c'est  le  r.ésumé  de  ses  observations  qu'il  expose  dans  un  traité  spécial. 
Quelques  généralités  pathologiques,  relatives  non  pas  seulement  à  la 
cornée,  mais  encore  à  tout  le  globe  oculaire,  servent  d'introduction  à 
ce  consciencieux  travail.  Entrant  ensuite  dans  le  plan  qu'il  s'est  tracé, 
l'auteur  le  divise  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  traite  des  kéra- 
tites primitives  (poiniillée,  disséminée,  pustuleuse);  dans  la  seconde ^ 
des  kératites  secondaires  (vascuUire  ;  suppuratiye  ^  ul^éf  euse^é 
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Après  avoir  tracé  fidèlement  le  (ableau  des  symptômes  anatomiques  et 
physiologiques  de  ces  lésions  à  Tétat  de  simplicité,  H.  Caslorani  consacre 
une  partie  importante  de  son  livre  à  Texamen  des  suites  les  plus  ordi- 
naires de  celte  affection ,  telles  que  l'opacité  de  la  cornée,  le  strabisme, 
le  staphylôme  de  la  cornée  et  deTiris ,  Thypopyon ,  etc. 

Fruit  de  laborieuses  recherches,  et  conçue  dans  un  esprit  de  saine  ob- 
servation, la  monographie  de  M.  Castorani  sera  consuUéeaY^  avantage; 
c'est  un  bon  résumé  de  nos  connaissances  sur  ce  point  difRciie^d'ophlhal- 
mologie. 

De  la  dlsesti«a  et  de  ses  (rouble*  {Digestion  and  Us  dérangements), 
par  le  D'  Thomas  Cqaubers;  Londres,  1856.  —  Le  titre  de  ce  livre  dit 
assez  rimportance  du  sujet,  et  le  nom  du  D' Cliambers  suffit  à  recom- 
mander ce  sérieux  traité  à  Tattenlion  du  lecteur.  II  comprend  â  la  fois 
Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  fonction  digestive  ;  mais, 
disons-le,  Tauteur  n'a  point  fait  une  part  égale  à  chacune  de  ces  sci^ces; 
l'anatomie  de^lexture,  la^physîologie  et  ses  découvertes  récentes,  ont  été 
Tobjet  principal  de  son  travail,  et  ont  rejeté  au  second  plan  Tétude  des 
phénomènes  morbides.  Dans  (a  première  partie,  qui  est  consacrée  à  l'é- 
tude des  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes  digestifs, 
Fauteur  se  livre  à  une  éttide  détaillée  du  tube  alimentaire  et  de  ses 
glandes  annexes;  il  insiste  particulièrement  sur  la  texture  de  tout  le 
système,  en  faisant  suivre  ces  notions  des  considérations  physiologiques 
qui  s'y  rattachent.  Un  chapitre  relatif  à  Taction  physioiogiquev^es  sub- 
stances soumises  à  Tabsorption  dans  le  canal  alimentaire  nous  a  para 
sutlout  digne  d'intérêt.  Les  recherches  nouvelles  n*y  sont  point  oubliées, 
et  les  travaux  de  Kôlîikèr,  d'Eclcer,  de'Frericks,  de  Lehmann ,  de  M.  CL 
Bernard ,  sont  analysés  et  discutés  avec  talent. 

Dans  la  partie  nosologîque  de  Touvrage,  M.  Chambers  s'occupe  d'abord 
des  modifications  qui  peuvent  survenir'  dans  les  éléments  communs  à 
toute  l'étendue  du  canal  (épithélliimV vaisseaux,  nerfs,  tunique  muscu- 
leuse,  etc.)  ;  il  entre  ensuite  dans'l'exposé  des  maladies  propres  à  chaque 
organe.  Il  termine  par  un  chapitre  relatif  à  l'influence  du  régime  sur  la 
fonction. 

On  ne  retrouve  pas  au  même  degré ,  dans  ces  considérations  purement 
médicales,  rintérétetroriginalitéqui  s'attachent,  danslelîvi*ede  M.  Cham- 
bers ,  à  l'exposé  anatomo-physiologique;  et ,  tout  en  louant  sans  réserve 
la  première  partie  de  son  travail ,  nous  eussions  désiré  le  voir  accorder 
à  la  seconde  tous  les.  développements  que  comportait  l'importance  du 
sujet.  Malgré  ces  quelques  desiderata,  le  traité  du  D**  Chambers  n'en  con- 
stitue pas  moins  un  livre  des  plus  instructifs  qui  aient  été  faits  sur  cette 
matière; scientifique  et  pratique  tout  à  la  fois,  riche  des  progrès  récents 
de  l'anatomie  microscopique  et  de  la  physiologie,  il  aura  sans  doute  un 
très-légitime  succès.  .  

£.  FoLun,  G.  Lajs£«ub. 

Parie. — RIQNOUX,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  MoD«ieur^le-Friiioe,  31. 
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NOCVELLES  DONNÉES  SDR  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PLEURÉSIE 
ET  LES  INDICATIONS  DE  LA  THORACENTÈSE  ; 

Par  H.  iiAivpavsir,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'École  de  Médecine 

de  Reiui8 ,  etc. 


'^^ 

Expcrtus  affirmo  qaod  6\sQà  de  quibos 
hic  agilur  g^raYissimi  momenii  sint ,  non 
solam  m  cognoscendis,  «ed  etiam  in  eu-  ' 
randis  morbis. 

(AvBNimuGCER,  Moniiorium  ad  omneê 
medicos.) 


La  perfection  avec  laquelle  Laennec  a  constitué  d'emblée  la 
science  de  Tauscultation  a  été  telle,  que  les  quelques  phénomènes 
dont  cet  admirable  observateur  n'a  pas  rigoureusement  déterminé 
les  lois  uni  la  plus  grande  peine  à  être  adoptés  dans  la  pratique 
générale. 

Au  premier  rang  des  signes  stéthoscopiques  qu'une  mort  pré-' 

maturée  n'a  pas  laissé  à  I^ennec  le  temps  d'approfondir,  il  faut 

mettre  le  souffle  tubaire  de  la  pleurésie,  si  nettement  accusé  dans 

la  plupart  des  épancbements ,  et  qui  cependant  est  loin  encore  dV. 

VIII.  33 
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voir,  aux  yeux  des  médecins  (1),  cette  significâtioil  précise  du 
souffle  tubaire  de  la  pneumonie ,  du  gargouillement  dans  la  phtbi- 
sie ,  des  râles  sonores  dans  la  bronchite ,  des  raies  crépitants  dans 
les  congestions  pulmonaires ,  etc. ,  et  de  tous  ces  signes  typiques 
qui  semblent  avoir  été  formulés  par  un  génie  infaillible. 

Il  est  une  modification  très-importante  et  très-curieuse  de  ce 
souffle  tubaire  pleurétique  :  c'est  le  souffle  amphorique  pleuré- 
tique,  qui  n'a  jamais  été  étudié  dans  aucun  traité,  et  qui  néan- 
moins a  dû  se  présenter  à  bien  des  observateurs,  tant  ses  caractères 
sont  tranchés ,  et  tant  sont  fréquents  les  cas  dans  lesquels  il  se 
produit. 

Sauf  deux  communications,  des  plus  intéressantes,  de  MM.  Rilliet 
et  Barthez  i  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1852 ,  et  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  en  1855  (2)  ;  deux  observations  de  M.  le  0*^  Bé- 

(1)  «L'existence  possible  du  souffle  tubaire  dans  la  pleurésie  est  un  fait  incon- 
tptablf  ;  mats  on  n'est  pas  encore  d'accord  sur  son  plus  bu  moins  de  f réqyéliGe , 
ni  sur  les  condilions  dans  lesquelles  on  Tobserre»  (  Traité  de  pathologie,  par 
Hardy  et  Bêtiier,  t.  11 ,  p.  664). 

«Le  bruit  normal  est  remplacé,  dans  la  pleurésie  ai{]^uë,  par  un  souffle  tubaire 
analogae  à  celui  des  deuxième  et  troisième  degrés  de  la  pneumonie.  Toutefois  ce 
phénomène  est  ici  moins  constafitque  dans  la  pneumonie;  il  n'a  lieu ,  le  plus  sou- 
vent ,  que  d'une  manière  passagère,  et  offre  un  timbre  moins  résonnant.  »  {Traité 
de  pathologie,  par  Grisolle ,  1. 1 ,  p.  379.) 

ff  Je  dois  prolester  contre  une  opinion  encore  accréditée  dans  plusieurs  ouvrages 
et  qui  tend  à  faire  croire  que  le  souffle  tubaire  est  une  exception  dans  la  pleurésie» 
(Monuerel). 

(2)  En  lisant  les  deux  mémoires  de  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  je  suis  surpris  qu'ils 
n'aient  pas  yiyement  excité  l'attention  des  paihologistes,  et  qu'il  n'en  ait  même  été 
fait  mention  dans  aucun  des  traités  d'auscultation  ou  de  diagnostic  qui  ont  paru 
depuis;  car  MM.  Barthez  et  Rilliet,  tout  en  rattachant  la  respiration  amphorique  à 
l'iépanchement,  avaient  nettement  indiqué  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  peuvent 
enduire  la  respiration  caverneuse ,  amphorique,  et  le  gargouillement,  dans  la 
pleurésie. 

Je  n'ai  eu  connaissance  de  ces  travaux  qu'aujourd'hui  (au  moment  où  je  corrige 
lÂ  première  épreuve),  par  une  lettre  que  je  reçois  de  mon  savant  ami  Barthez; 
sinon ,  au  lieu  dé  me  borner  à  les  mentionner,  et  à  proclamer  Rilliet  et  Barthez 
ooinme  les  premiers  observateurs  qui  aient  noté  le  souffle  amphorique  dans  les  épao- 
chements,  j'aurais  mis  à  profit  leurs  études  et  fortifié  plusieurs  de  mes  déductions 
par  les  leurs. 

l^ous  considérons  d^ailleurs  ces  phénomènes  a  un  point  de  vue  très-différent, 
eltinl  rend  stif)erflue  toute  dlttcusèion  de  priorité,  puisqde  Mi  Barthez  propoce  de 
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hier  (1),  et  quelques  lignes  de  là  dernière  édition  du  Traité  d'aus- 
cultation de  MM.  Barth  et  Roger  (2),  on  ne  trouve  dans  ïâ  Scîenee 
nulle  autre  mention  des  bruits  amphoriques  dé  la  pleurésie.  Me$. 
savants  amis  Barth  et  Roger  pensaient  même  ce  fait  tellement  rare, 
que  dans  le  réî^umé  des  accidents  producteurs  du  timbre  âmphô* 
rlqué,  ils  se  bornent,  comme  tous  les  auteurs,  à  citer  les  excava-* 
tions  pulmonaires  et  le  pneumothorax,  sans  dire  un  mot  des  épàUr* 
Chements  (3). 

Bien  des  fois  cependant,  les  bruits  amphoriques,  nés  en  dehors 
des  seules  conditions  où  on  les  croyait  possibles,  ont  dû  induire  en 
erreur  les  médecins  les  plus  expérimentés  (4). 

Bien  des  fois,  le  souffle  tubalre  lui-même,  et  surtout  le  Souffle 
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les  dégi^Mr  sotii  toiiôm  de  respitation  hxdtlque,  tandis  qu'au  contraire  Je  \ti 
regarde  cponna  copaplâtetsefit  indépendants  de  la  présence  actuelle  de  l'eaa ,  et  que  \ 
le  point  sur  lequel  j'insiste  le  plus,  celui  que  personne  n'a  signalé,  et  qui  me  pa- 
rait devoir  exercer  une  grande  influence  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine 
et  sur  les  théories  d'auscultation ,  c'est  la  persistance  des  bruits  tubaires,  ampho- 
riques «  égophoniqnes,  tytnpanlques  même,  après  la  disparition  de  l'épanchement. 

(1)  Note  sur  un  souffle  amphorique  obseri^é  dans  deu(0  cas  dé  plétitêsté 
purulente  sifnple  du  côté  droit  {archives, générales  dn  thédeclne,.90ùi  i85é), 

(2)  Voici  les  seuls  passages  consacrés  au  soufûe  amphorique  de  la  pleurésie  : 
«Signalons  encore  ce  fait  cxceplionnel,  que,  chez  quelques  malades  atteints  de 

pleurésie,  la  respiration  bronchique  peut  accideniellement  se  changer  en  un  souFde' 
bronche- caverneux  très- intense,  se  rapprochant  même  du  foufâe  amphorique.» 
(TVvféld  d'auscùUàiion,  4^  édition,  p;  103). 

<  Les  cas  de  pleurésie  dans  lesquels  le  souffle  bronchique  se  présente,  comilie  notil» 
l'avons  dit,  page  103,  avec  les  caractères  de  la  respiration  amphorique ,  sont  tel- 
lement  raves,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  revenir  ici  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  cttte  variété  de  souffle  et  sur  sa  valeur  séméiotique»  {Traité  d*auscul' 
tatlônjp,  117). 

(3)  «  La  respiration  amphorique  bien  ecwactéHsée  indigue  presque  iHfailli" 
biemeni  un  pneumothoraoc  avec  fistule  pulmonaire;  mal  caractérisée,  elle 
peut  annoncer  cette  même  maladie ,  mais  aussi  être  l'indice  d*une  vaste  caverna 
presque  toujours  tuberculeuse*  {ibid.,p,i2^). 

(4)  Dans  les  épanchements  méconnus,  ce  souffle  amphorique  a  dû  être  souvent 
pris  pour  signe  d'une  vaste  caverne  ;  dans  les  épanchements  constatés,  il  a  dû  sou^ 
vent  faire  croire  à  un  hydropneumothorax ,  on  tout  ou  moins  â  une  pleurésie  tu- 
berculeuse. Bon  nombre  de  prétendues  guérisons  de  grandes  excavations  tubercu-- 
leuses  ont  dû  tenir  à  celte  illusion.  L'épanchement  passé ,  le  poumon  revenu  en 
partie  à  sa  perméabilité,  le  souffle  caverneux  disparaissait,  et  à  son  grand  éton- 
nemept,  le  médeoin,  livre  en  main ,  étaU  fercé  de  croire  à  la  cicatrisation  de  la  ' 
caTçrne  et  à  U  résori^tiea  des  tiibercttlev. 
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tabaUre  persiitant  après  la  résorption  du  lîqoide ,  a  dft  causer  les 
plus  grandes  méprises. 

Bien  des  fois,  Tun  et  Tautre  de  ces  phénomènes  m'avaient  singu- 
lièrement frappé,  et  même  singulièrement  embarrassé,  lorsqu'enfin, 
plusieurs  cas  s'étaiit  offerts  presque  simultanément  à  ma  clini- 
que de  Tbôtel-Dieu ,  pendant  ces  trois  dernières  années ,  j'ai  pu 
apprécier  les  différentes  conditions  de  ce  symptôme,  dans  des  épan- 
chements  récents  ou  anciens,  séreux  ou  purulents,  avant  et  après  la 
thoracentèse. 

Remettant  à  une  époque  prochaine  Tbistoire  complète  des  modi- 
fications de  la  respiration  dans  les  épanchements ,  je  veux  seule- 
ment prouver  aujourd'hui  que  le  souffle  amphorique  de  la  pleuré- 
sie (1)  est  plus  fréquent  que  ne  le  ferait  penser  le  silence  des 
auteurs,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  lié  d'une  manière  actuelle  à 
l'épanchement ,  comme  pourraient  le  faire  supposer  les  quelques 
faits  enregistrés  dans  la  science. 

Évidemment  cette  question,  féconde  en  applications  pratiques, 
n^est  pas  moins  grave  au  point  de  vue  du  traitement  qu'au  point 
de  vue  du  diagnostic. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin ,  peut-on  parler  encore  du  diagno- 
stic de  la  pleurésie  et  invoquer  des  difficultés ,  en  présence  des 
données  presque  mathématiques  d'exploration  que  possède  la 
science  aujourd'hui  ? 

La  réponse  n'est  pas  douteuse ,  surtout  de  la  part  des  médecins 
d'hôpitaux. 

.  Que  d'épanchements  latents  devenus  chroniques,  parce  qu'ils  ont 
été  constatés  trop  tard  ! 

Que  d'épanchements  chroniques  devenus  mortels ,  parce  qu'ils 
sont  restés  longtemps  méconnus! 

En  effet  les  épanchements  les  plus  considérables ,  bornés  à  un 
seul  côté,  et  survenus  lentement ,  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
accidents  si  peu  intenses,  du  côté  des  organes  respiratoires,  que 
l'origine  doit  en  rester  ignorée,  pour  peu  qu'on  n'ait  pas  l'habitude 
d'une  exploration  très-attentive. 


(1)  11  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  que  des  épanchements  sans  fistule  bron- 
chique; car  le  souffle  amphorique,  accompagné  ou  non  de  tintement  métallique, 
est,  comme  on  sait,  l'un  des  signes  habituels  du  pneuuioUiorax, 


PIEORéSIK.  àii 

Sans  parler  de  ce  voiturier,  cité  par  M.  Andral,  ttqvH  parcoîi-* 
rait  tout  Paris  avec  sa  charrette,  quoiqu'affecté  d'un  épanchement 
qui  remplissait  tout  un  côté  de  la  poitrine,  ne  voyons-nous  pas, 
plusieurs  fois  par  année ,  venir  à  rhàtel-Dieu ,  à  pied ,  souvent  de 
plusieurs  ligues,  se  plaignant  uniquement  de  maux  d'estomac  ou  de 
fièvre  d'accès ,  des  gens  qui  n'ont  pas  cessé  de  travailler,  et  ehe2 
qui  nos  internes  constatent,  au  premier  examen ,  d'énormes  épan- 
cfaements  ? 

En  huit  ans  ,  M.  BouîUaud  a  observé  quinze  pleurétiques ,  dont 
six  médecins  y  chez  lesquels  des  épanchements  considérables  n'a- 
Taîent  pas  été  diagnostiqués  ! 

J'ai  moi-même  donné  des  soins  â  trois  confrères  pour  des  épan^ 
chements  méconnus. 

Un  jeune  docteur  de  Reims  vient  me  demander  conseil  pour  un 
accès  de  fièvre  qui  reparaissait,  avec  un  peu  de  dyspnée ,  chaque 
après-midi ,  depuis  plusieurs  mois ,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les 
antipériodiques.  J'applique,  presque  malgré  lui,  l'oreille  sur  la  poî^ 
trîne,  et  je  trouve  un  énorme  épanchement  auquel  ce  jeune  homme 
succomba,  au  bout  d'un  an,  après  avoir  obstinément  refusé  la  tho^ 
racentèse,  qui  n'avait  pas  d'ailleurs,  à  cette  époque ,  cours  dans  la 
science  comme  aujourd'hui. 

Peu  de  temps  auparavant,  j'avais  vu,  dans  des  circonstances  pres- 
que semblables,  un  jeune  médecin  de  Fismes,  mort  depuis  acciden~ 
tellement. 

Enfin  il  n'y  a  pas  quinze  jours  que  le  D' Soubrié,  de  Saint-Ermes, 
m'amenait  un  confrère  du  département  de  l'Aisne ,  affecté  d'un 
épanchement  chronique  en  voie  de  résolution,  mais  qui  était  resté 
méconnu  jusqu'au  jour  où  M.  Soubrié ,  appelé  par  le  malade,  avait 
exploré  la  poitrine. 

Presque  en  même  temps,  je  recevais  un  mémoire  à  consulter  d'un 
curé  des  Ardennes  que  la  moindre  marche  essoufflait ,  et  qui  avait 
combattu  en  vain  une  fièvre  quotidienne  ;  j'engage  le  malade  à 
venir  à  Reims,  et  je  constate  un  épanchement  qui  remplissait  tout 
le  thorax  gauche.  ^ 

Je  dois,  à  cette  occasion,  indiquer  une  particularité  que  je  n'ai  vue 
signalée  nulle  part  :  c'est  la  fréquence  des  accès  intermittents  dané 
les  pleurésies  latentes.  J'insistais  encore  dernièrement  sur  ce  point, 
i  la  clinique,  en  rappelant  aux  élèves  cooàbiea  de  fois  nous  avioo^ 
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y^  lu  Acçl^  périodiqiiys ,  ou  l^s^exacei^tipas  r^galière^  d'un  état 
fébrile  pisrmai^cat ,  être  Ip  pbênomèae  |)rédominant ,  daag  le  ca$ 
4'^pWCbeo)60ts  lateots  çoosidérablaft,  qui  paraissaiçQt  modifier  à 
yitip«  \^  r^spiratiop. 

.  ïy,Q^  il  suit  qq'i  fpoia^  de  ces  quelques  troubles  fooQtiooiiels  si 
^i^epts,  4t)'i)$Jp4iqQ^nt  rigoureusement  ForgauQ  ipaiade,  oq  doit 
tQiûwrs  ei(plorejr.la  poitrine. 

Hàtons-nous  d'ajouter  que  Texploration  la  plus  attentive  ne  j^nfgt 
•pas  toiyours  ^'l'iUeurs  à  mettre  k  rabfi  d^  Terreur^  d^n$  les  cas 
difficiles  :  témpia  ces  cinq  observations  réunies  réoemment ,  par 
MM.  Oulmont  et  Moutard-Martin,  médecins  de  l'bOpital  Saiitf^An*- 
toine,  où,  malgré  toutes  les  ressources  de  Tauscult^tion  et  de  la 
percussion,  une  tumeur  de  la  base  du  foie,  une  tumeur  développée 
entre  le  rein  et  la  capsule  surrénalCf  un  kyste  bydatique  intra^pul- 
monaire,  une  masse  tuberculeuse  du  poumon  droit,  et  un  anévrysme 
jUt  Taorte ,  furent  pris ,  par  de  très-habiles  médecins  de^  hôpi" 
U^ux  de  Paris ,  pour  des  épauchements  pleurétiques. 

Dans  les  quatre  premiers  cas,  Terreur  ne  Fut  reconnue  qu'à  Tau* 
topsii^ ,  et  dans  le  cinquième  une  discussion  sur  le  lieu  d'élection 
de  li|  ponction  fit  seule  ajourner  la  tboracentftse!  ! 

Après  de  pareils  faits,  et  je  pourrais  en  grossir  la  liste,  il  serait 
iuperliu  d'insister  sur  rimportaqçe  des  nouvelles  données  qui  peu- 
vent enricbir  le  diagnostic. 

Or  j'établirai  dans  ce  mémoire  : 

1^. Qu'il  existe,  dans  un  assers  gf^nd  nombre  d'épaqcbaments 
^broniqqçs  ou  d'épanchements  récents  à  forme  latente  (1),  d^  phé^ 
nomènes  açiphorique^  dont  la  potion  est  du  plus  haut  intérêt  ; 

.^'^  Que  ces  phénomènes  ^mphoriques  existent  dans  les  épanche^ 
chements  séreux  aussi  bien  que  dans  les  épanchements  pi^rulçnts  ; 
.    3?  Que  Ifisspuffl^^,  tubftir^  ou  ^mpborique,  p^uv^ent  persister 
i{N^às  )a  disparition  du  liquida  ; 

t  4^  Qu'uil  côté  de  la  poitrine  peut  être  le  siège  d'une  ng^tité  al^r 
folqe,  en  avant  et  en  arriôret  avec  $ouf(]|ç  tu))aire  ou  amphorique 
considérable ,  et  offrir  presque  tous  les  signes  d'un  épan(;bement, 
lWls  S^Q  la  plèvre  contienne  un^  gQuttç  de  liquide }  . 


■^-r- 


(1)  Je  n*ai  pas  encore  eu  occasion  d'observer  de  phénomènes  amphoriques  dans 
Ta  pleurésie  aiguë,  mais  MM.  Barihez  et  RHIiet  tltent  un  cas  oft  ils  ont  été  des 
flliig  KAnIfètMs  au  dtn^ttie  )<nir  d'une  plèuiséèiè  Jâgua  l^éMU^^es  iP^fiémiBé  dé 
médecine^  mars  1863). 
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A^jQue  l6  soQ  tympaQiqne  de  Skoda  peut  exister  dans  la  pleurésie 
diropique  ^pvH  U  résorption  complète  du  liquide  ; 

6^  Que  Fégophonie,  regardée  jusqu'ici  (excepté  par  Skoda) 
coatme  signe  pathognomopique  des  épanchements  aigus,  et  comme 
iadiquaat  même  le  piveau  du  liquide»  peut  exister  avec  les  mêmes 
caractères,  immédiatement  après  la  disparition  complète  de  Tépan** 
cbenient; 

7®  Que  ces  altérations  de  la  respiration  ^  de  la  voix ,  et  même  d^ 
la  sonorité ,  placées  jusqu'ici  sous  la  dépendance  des  épancbC'». 
ments ,  sont  dues  aux  modifications  de  la  plèvre  et  des  poumons , 
bien  plutôt  qu'à  la  présence  des  liquides  séreux  ou  purulents; 

8^  Enâa ,  commue  conséquence  pratique ,  qu'on  doit  recourir  à 
la  thoracentèse  dès  que  la  pleurésie  passe  à  Tétat  chronique,  sous 
peine  de  voir  le  poumon  devenir  imperméable,  et  le  malade  suc* 
comber  à  la  moindre  affection  du  poumon  opposé, 

Le  premier  fait ,  dont  je  pus  suivre  toutes  les  phases ,  a  trait  à 
un  homme  de  31  ans  (1),  entré,  le  3  juillet  18ô3,  à  Thôtel-Dieu , 
pour  un  épanchement  considérable  du  côté  gauche.  Le  souffle  était 
tellement  marqué  en  avant  et  en  arrière,  dans  le  tiers  supérieur, 
qu'il  constituait,  soit  pendant  la  respiration ,  soit  pendant  la  pbo« 
nation,  soit  pendant  la  toux ,  les  bruits  amphoriques  les  mieux  ca*. 
pactérisés, 

Les  annales  de  la  science  ne  contenant ,  à  ma  connaissance,  m\ 
cun  fait  de  ce  genre ,  j'étais  très-embarrassé  de  déterminer  exacte- 
ment  la  valeur  de  ces  phénomènes  amphoriques;  une  analyse  atten- 
tive du  n^alade  empêchait  cependant ,  malgré  les  apparences ,  de^ 
les  rattacher  à  une  excavation  pulmonaire.  Je  me  bornai  à  regar-> 
der  ce  souffle  ampborique  comme  une  exagération  exceptionnello 
du  soaffle  tubaîre. 

Les  moyens  les  plus  actifs  de  résorption  ayant  été  vainement  em- 
ployés, et  le  cœur  étant  considérablement  dévié  à  droite,  j'annon-* 
çai  aux  élèves  que,  dans  la  crainte  d'accidents  soudains  et  malgré 
le  peu  d'intensité  de  la  dyspnée,  nous  pratiquerions  le  lendemain 
la  thoracentèse. 

Or,  le  soîr  même,  c'est-à-dire  la  veille  du  jour  fixé  pour  l'opé- 


(I)  N'>  15  de  la  salle  Sàint-Remi;  observation  recueillie  par  M.  Herbin,  laoréat 
de  l'École  de  Médecine  de  Reims. 
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ration,  le  malade,  qui  s'élait  promené  toute  l'après-midi  an  jar- 
din, mourut  subitement,  assis  près  d'une  fenêtre  ouverte,  peu 
d'instants  après  avoir  soupe  de  bon  appétit  (I). 

A  Tautopsie,  on  trouva  deux  litres  environ  de  sérosité  limpide, 
roussâtre  ;  le  poumon ,  refoulé  en  haut  contre  la  colonne  verté- 
brale, était  réduit  au  volume  du  poing,  exempt  de  productions 
tuberculeuses ,  et  transformé ,  excepté  au  sommet ,  qui  était  en- 
core un  peu  perméable ,  en  une  sorte  de  tissu  musculaire  infiltré , 
enfermé  dans  une  gatne  partie  fibreuse,  partie  fibro-cartilagineuse. 

Gomment  s^était  produite  cette  mort  si  soudaine  ?  Rien ,  dans 
Tautopsie,  ne  pouvait  l'expliquer,  et  nous  fûmes  réduits  à  Fan- 
cienne  hypothèse  d'une  syncope  survenue  soit  sous  rinfiuence 
d^une  augmentation  subite  de  Texhalation  séreuse,  soit  sous  Tin- 
fluence  du  travail  de  la  digestion ,  soit  même  sous  Tinfluence  de  ces 
deux  causes  réunies  (2). 

Gomment  s'était  produit  ce  souffle  amphorique?  Rien  non  plus 
ne  pouvait  l'expliquer,  sinon  la  condensation  du  tissu  pulmonaire; 
car  11  n'existait  ni  tubercules ,  ni  caverne ,  ni  abcès  du  poumon, 
ni  celte  dilatation  des  bronches  si  facile  à  reconnaître  depuis  la 
description  de  Laennec ,  puisqu'un  renflement  succède  au  calibre 
anormal. 

Singulier  hasard  !  ou  plutôt  heureux  hasard  qui  se  reproduit 
à  chaque  instant  dans  les  hôpitaux,  et  qui  en  i^it  de  si  précieux 


.  (1)  C'est  un  fait  semblable  qui  porta  M.  le  professeur  Trousseau  à  recom- 
mander, le  premier,  la  thoracenlèse  dans  certaines  pleurésies  ai^juës.  Une  femme 
de  27  ans  se  trouvant ,  dans  ses  salles ,  atteinte  â*une  pleurésie,  au  huiiièmejoar, 
n.  Trousseau  recommande  à  son  interne  de  faire  la  ponction  le  soir  même,  si 
les  symptômes  s'aggravent.  La  dyspnée  étant  moindre  le  soir,  l'interne  croit  pou- 
voir différer;  mais ,  à  huit  heures,  la  malade  était  morte.  On  trouva  un  énorme 
épancbemeut  séi'eux ,  sans  lésion  du  poumon ,  sans  fausses  membranes. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Pidoux  prend  rendez-vous  pour  une  tboracentèse  : 
le  malade  meurt  au  moment  oCi  les  médecins  arrivaient  pour  l'oi^ération. 

Peu  de  temps  avant ,  même  issue  chez  un  malade  de  M.  Choroel  ;  la  ponction 
ayant  été  décidée  en  principe,  mais  ajournée,  le  malade  mourut.aTant  l'opération. 

(2)  Les  faits  de  mort  subite  dans  les  pleurésies  droftes  sont^ssez  fréquents  pour 
diminuer  la  valeur  des  hypothèses  qu'on  peut  faire  sur  cet  événement  dans  la  pleu- 
résie gauche.  Mon  savant  ami,  le  D*"  Onlmont,  a  publié  deux  cas  de  mort  su- 
bite dans  la  pleuréxie  séreuse ,  chronique >  droite>  et,  dans  ces  deux  cas,  il  o*y 
avait  eu  aucune  dyspnée. 
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foyers  d'instructioa,  Tannée  suivante  (1),  nous  recevions  dans 
le  même  lit  de  la  même  salle  un  homme  âgé  de  55  ans ,  ofFrapt 
les  mêmes  symptômes,  c'est-à-dire  un  épanchement  considérable; à 
gauche  y  datant  de  cinq  mois ,  avec  faible  dyspnée  et  refoulement 
du  cœur  à  droite. 

Un  souffle  tubaire  très-marqué,  mais  sans  caractère. ampho^ 
rtque^  s'entendait  seulement  eu  arrière  et  en  haut;  la  matité  était 
complète  en  avant  et  en  arrière,  dans  toute  retendue  du  côté 
gauche. 

L'ancienneté  deraffection,  Ténergie  des  médications  employées 
avant  rentrée  du  malade  à  Thôpital ,  Tinefâcacité  de$  moyens  mis 
en  œuvre  depuis,  et  surtout  la  déviation  considérable  du  cœur,  det 
vaient  d'autant  plus  nous  engager  ù  ne  pas  différer  la  ponction , 
qu'ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure ,  nous  avions  vu  mourir  là 
subitement,  dans  le  même  lit,  un  malade  placé  dans  les  mêmes 
conditions. 

Le  4  juillet,  je  pratiquai  donc  la  thoracentèse  par  la  méthode 
Reybard,  en  présence  de  M.  le  D'"  Tranchart  et  des  élèves  ;  1200  gr. 
de  sérosité. un  peu  trouble  s'écoulèrent  sans  temps  d'arrêt. 

Le  lendemain,  à  la  visite ,  le  malade  est  dans  l'état  le  plus  satis-* 
faisant;  il  a  mangé  avec  appétit,  il  a  parfaitement  dormi,  il  parlft 
et  respire  librement. 

Â  la  percussion,  on  constate  encore  une  matité  très-notable^ 
quoique  beaucoup  moindre ,  dans  toute  l'étendue  du  thorax 
gauche. 

« 

Â  notre  très-grand  étonnement,  le  souffle  tubaire  est  à  peu  prè& 
aussi  marqué  qu'avant  la  ponction ,  et  on  en  constate  même  à  la 
région  antérieure,  où  nous  n'en  avions  pas  remarqué  les  jours 
précédents. 

Un  faible  bruit  vésiculaire ,  mêlé  de  ronchus  humides,  s'entend 
néanmoins  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  poitrine. 

Le  malade ,  soumis  à  l'usage  interne  de  l'iodure  de  fer ,  à  des 
embrocations  de  teinture  d'iode ,  et  surtout  à  un  régime  répara*! 
teur,  reprend  rapidement  ses  forces. 

Très-souvent  percuté  et  ausculté,  il  fournît  toujours  les  m(?mes 

(1)  22  juin  1&54,  n*  15  de  la  salle  iiaiatfRciBi  ;  observaiton  recoeiiiie  par* 
MM.  Blée  et 
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résultats  :  matlté  marquée  dam  toute  la  hauteur  du  thorat  gauche, 
en  avant  et  en  arrière;  souffle  tubaire  manifeste  en  avant  et  en 
arrière,  mais  beaucoup  moins  prononcé  qu'avant  la  ponction  ;  faible 
mnrmure  véskulalre  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  battements 
du  cœur  réguliers,  au  lieu  normal;  retrait  prononcé  des  côtes 
ganohtfs. 

En  somme ,  le  malade  se  trouve  très-bien  ;  il  monte  les  deux 
étages  de  la  salle  sans  se  reposer,  se  couche  sans  peiâe  sur  les  deux 
côtés,  demande  avec  instance  à  retourner  à  son  travail ,  et  quitte 
Thôpital  le  22  juillet ,  dix-huit  jours  après  la  thoracentèse. 

Le  18  septembre ,  c'est-à-dire  deux  mois  après  sa  sortie  de  l'hô* 
tel-Dieu,  le  malade  y  rentre  pendant  les  vacances. 

Plusieurs  des  élèves  qui  Tont  déjà  observé  la  première  fois,  et  qui 
savent  quel  prix  j'attache  à  cette  observation ,  viennent  aussitôt 
nfannoncer  que  Tépanchement  s'est  reproduit  du  même  côté,  et  ils 
se  fondent,  comme  Teussectfait  tant  de  praticiens  des  plus  expéri- 
mentés, sur  rétendue  de  la  matité,  la  faiblesse  de  l'expansion  vési- 
culaire ,  le  souffle  tubaire ,  la  dyspnée ,  etc. 

Je  prie  mon  collègue  M.  Maldan  de  me  faire  prévenir  lorsque  le 
malade  succombera ,  et  effectivement,  le  9  décembre ,  M.  Maldan 
a  la  bonté  de  m'abandonner  cette  autopsie. 

Il  n'existe  pas  de  liquide  dans  la  plèvre.  Le  poumon ,  réduit  à 
une  lame  d'environ  3  centimètres  d'épaisseur  sur  10  de  longueur, 
est  refoulé  en  haut ,  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tellement  con* 
fondu  avec  la  fausse  membrane,  qu'on  a  peine  d'abord  à  le  trou- 
ver ;  le  tissu  pulmonaire  est  rougeâtre,  et  ressemble,  pour  la  con- 
sistance ,  à  celui  du  nouveau-né  qui  n^a  pas  respiré ,  excepté  à  la 
partie  supérieure ,  qui  offre  encore  une  i^ible  crépitation. 

La  cinquième  et  la  sixième  côte ,  qui  sont  seules  enlevées,  offrent 
un  bel  exemple  d'ostéophytes  ;  elles  sont  régulièrement  triangu- 
laires jusqu'au  niveau  du  cartilage  (1). 

Le  poumon  droit  offre  les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumo- 
nie entée  sur  un  catarrhe  chronique. 


(t  )  N'ayant  d'autre  but  que  d'appeler  rattenlion  sur  la  valeur  des  souffles  pleu- 
réliques ,  et  nuUemenl  sur  les  caractères  anatomo-patbologiques  de  la  pleurésie , 
OB  qui  m'entraînerait  trop  loin,  ic  n'ftxirait  des  cMm  ^db9wrkï\mé  que  les 
quelques  mou  nécessaires  pour  dessiner  à  grands  traits  la  létioo  Dlek^Éro|iii|t]e« 
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AiiHl  done  Tépanchement  ne  s'était  pas  reproduit  après  la  ponc* 
lion ,  et  le  malade ,  déjà  affecté  d'une  bronchite  ancienne ,  succom* 
bait  à  une  pneumonie  aigu$  d'autant  plus  promptement  mortelle, 
que  1^  paumoa  gaucb^^Uit  m^é  conoplétement  ji^propre  à  h  re»T 
piratîoiL 

O  deuxième  foi t  est  tellement  net,  tellement  précis  dans  totta 
ses  détaiU  9  qu'^  Iqi  seul  il  est  déjà  tout  un  ensei^ûement. 

Ne  prouve- t-il  pas,  en  effet  : 

1^  Qw  l>xistence  du  souffle  bronehiqaQ  ^t  iadépeodaote  du 
liquide  pleural  dans  la  plenrésie  chronique  ; 

2^  Que  non-seulement  ce  souffle  continue  après  la  thoraoentèse, 
lorsque  le  poumon  se  trouve  enfermé  dans  une  fausse  membrane 
inextensible,  mais  que  la  disparition  du  liquide  peut  même  aug- 
menter retendu^  de  la  respiration  bronchique  (1), 

3^  Que  la  condensation  du  tissu  pulmonaire  produit,  dtna  I4 
pleurésie,  un  effet  analogue  à  Thépatlsation  dans  la  pneumonie  ; 

4**  Qu*pprè$  une  compression  de  longue  durée ,  le  poumon  reste 
imperméable  ; 

5"^  Qu'une  inflammation  modérée,  ordinairement  sans  danger 
quand  elle  n'affecte  qu'un  seul  poumon,  peut  amener  une  mort 
prompte  lorsque  déjà  l'autre  poumon  était  incapable  de  fonc4 
tionner  ; 

$^  Enfin  qu'après  une  simple  ponction,  sans  injection,  le  liquide 
peut  np  pas  se  produire  ?  .  . 

L'occaaion  de  vérifier  ces  déductions  ne  tairda  pas  à  se  présenter^ 
et  tes  exemples  suivants,  observés  dans  mes  salles,  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  cette  partie  de  l'histoire  de  la  pleurésie. 

I 

(1)  Ce  résultat ,  c*est-à-dire  cette  pepsUtance  Un  souffle  après  la  disparition  de 
l'épanchement ,  ^talt  d'autant  plus  Inattendu,  que  tous  les  observateurs,  à  cont- 
mencer  par  Laeniiec,  faisaient  dé  la  compression  du  poumon  par  le  liquide  la  con^ 
dition  ésienlièlie  du  souffle  tubâire. 

Ainsi  M.  Hiriz,  dé  Strasbourg; ,  qui  a  publié  un  excellent  mémoire  sur  le  dia- 
0no8liô  de  la  pleurésie,  et  qui  paraît  avoir  observé  des  faits  analogues  aux  miens 
sous  le  rapport  de  llntensité  du  souffle ,  n^tiésitait  pas  à  affirmer  que  c  toutes  les 
fois  qu^en  entend  la  respiration  tuba  ire  dans  la  pleupésie,  on  doit  diagnostiqiHH*  un 
é^nclijpi9|f»( dan* lequel  la pounwn plonge  encore»  {jérchifes g^nérale^  de 
médecine,  2*  série,  t .  XUl). 
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Le  9  janvier,  entre  à  la  clinique  (t)  une  jeune  femme  enceinte  de  trois 
mois,  affectée  d'un  épanchemeiU  gauche^  dont  il  est  difficile  de  pré- 
ciser l'origine,  mais  qui  parait  remonter  au  début  de  la  grossesse. 

Matilé  absolue,  excepté  sous  la  clavicule,  où  se  constate  le  bruit  hy- 
dro-aérique  de  Skoda;  absence  du  murmure  respiratoire,  excepté  en 
ce  point;  absence  de  vibrations  de  la  voix;  pas  d'égophonie;  souffle 
amphorlque  considérable  et  cai*actérisé  comme  tel  par  les  D»  Bienfait, 
Du  Val  et  Strapart;  cœur  notablement  dévié  à  droite. 

Malgré  le  bruit  hydro-aérique  entendu  sous  la  clavicule,  bruit  très- 
semblable  à  celui  de  pot  fêlé,  et  en  Tabsence  de  tout  râle  au  niveau  du 
souffle  amphorique,  et  de  tout  autre  siçne  de  phthisie,  nous  devions  ex- 
clure ridée  d'une  pleurésie  tuberculeuse.  Comme  d'ailleurs  la  dyspn^ 
augmentait,  malgré  le  traitement  énergique  suivi  depuis  onze  jours,  je 
pratique,  le  20  janvier,  en  présence  de  mon  collègue  le  D*"  Strapart,  une 
ponction  qui  donne  issue  à  1  litre  10  centilitres  de  sérosité  limpide  au 
commencement ,  mais  louche  à  la  fin. 

La  malade  passe  une  excellente  journée,  et  profite  du  soulagement 
produit  par  l'évacuation  du  liquide  pour  se  découvrir,  se  lever,  et  abuser 
ainsi ,  jusqu'au  soir,  de  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Vers  deux  heures  du  matin,  survient  tout  à  coup,  sans  autre  cause 
appréciable  qu'un  refroidissement,  un  frisson  violent  suivi  d'une  fièvre 
intense,  et,  le  lendemain,  nous  constatons  le  retour  de  l'épanchement 
gauche  et  un  épanchement  tout  nouveau  â  droite. 

La  pleurésie  droite  guérit  en  très-peu  de  temps  ;  mais  l'épanchement 
gauche  avait  atteint,  vers  le  dixième  jour,  ses  anciennes  limites, 'en 
donnant  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  la  première  fois,  et  particulier 
rement  au  souffle  amphorique. 

Le  24  février,  seconde  ponction  qui  donne  issue  à  1  kîlogr.  70  gram- 
mes de  pus  sans  odeur.  Une  courte  canule ,  à  plaque  et  à  bouchon,  est 
laissée  dans'  la  cavité  thoracique  pour  des  injections  ;  mais,  pendant  la 
nuit,  la  malade,  gênée  pour  dormir,  enlève  la  canule,  qu'il  devient  ira* 
possible  de  réintroduire  le  lendemain. 

Soulagement  marqué  pendant  les  quinze  premiers  jours,  persistance 
des  phénomènes  amphoriques un  peu  diminués,  puis  reproduction  des 
mêmes  accidents.  Nomelte  ponction  quinze  jours  après  la  seconde  (le 
14  mars)  ;  260  grammes  de  pus  sans  odeur.  Nouvelle  canule  â  demeure; 
nouvelle  imprudence  de  la  malade,  qui  l'enlève  encore  pendant  la  nuit, 
malgré  nos  plus  vives  recommandations.  Prévoyant  ce  cas,  nous  avions 
conservé  avec  soin  le  parallélisme  des  tissus,  afin  de  pouvoir  réintro- 
duire une  sonde  élastique  pour  les  injections, ou  même  une  sonde  can- 
nelée pour  une  incision  suffisante.  Effectivement  nous  parvenons  â 
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(1)  Salie  Saiiitë-Balsainie,  n^  8-,  observation  recneillie  par  M.  Demeise,  pro- 
sectear  d'anatomie. 
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réintroduire  une  sonde,  puis,  sur  la  seconde,  une  canule  spéciale,  qui, 
laissée  pendant  deux  jours  el  deux  nuils,  el  débouciiée  matin  et  soir, 
donne  issue  à  ^  gran>mes  environ  de  pus  inodore. 

Bien  que  cette  canule  ne  détermine  pas  de  douleur  notable  (1),  la  ma^* 
lade ,  effrayée  de  Tidée  qu'on  doit  lui  faire  des  injections  dans  la  poi- 
trine^ enlève  encore  l'appareil  pendant  la  nuit,  et  s'oppose,  malgré  nos 
prières ,  à  toute  nouvelle  tentative. 

Aucun  accident  pendant  les  quinze  premiei^  jours  qui  suivent  cette 
troisième  thoracentèse  ;  le  souffle  amphorique  persiste ,  le  liquide  se 
reproduit  peu  à  peu;  puis  bientôt  Tappétit  diminue ,  le  mouvement  fé^ 
brile  augmente' vers  le  soir,  un  malaise  général  survient,  et  le  2  avril 
(vingt  jours  après  la  dernière  ponction),  il  s'échappe,  pendant  la  nuit, 
par  la  dernière  piqûre ,  environ  2  litres  de  pus. 

Nous  supplions  en  vain  la  malade  de  nous  laisser  profiter  de  cette  cir- 
constance pour  faire  des  injections  iodées;  le  mieux  notable  qu'elle 
éprouve  la  fait  résister  énergiquemenl  â  toute  tentative ,  même  à  Fidée 
de  se  laisser  introduire  dans  l'ouverture  une  simple  mèche  pour  en  em- 
pêcher Tocclu^ion.  Le  liquide  continue  à  s'écouler  par  la  fistule,  et  il. 
sort  même  par  jet  pendant  les  quintes  de  toux. 

La  santé  générale  s'améliore,  les  sueurs  nocturnes  diminuent,  la  fièvre 
ne  parait  plus  qu'à  de  rares  intervalles,  et,  mon  trimestre  de  clinique 
étant  terminé,  je  quitte  la  malade. 

Bientôt  la  fistule,  qui  au  début  donnait  issue  au  pus  d'une  manière 
presque  continue,  se  ferme  complètement  pendant  plusieurs  jours,  et  se 
rouvre  pendant  vingt-quatre  heures. 

Souvent  je  vais  revoir  la  malade,  et  je  constate  la  diminution  pro-. 
gressive,  et  plus  tard,  l'absence  du  souffle  amphorique  et  môme  de  tout 
souffle  tubaire. 


(1)  J'ai  abandonné  cette  canule  à  plaque,  convaincu  par  expérience  que  les  ca- 
nules métalliques  caasetit  plus  de  gène  et  offrent  moins  de  sécurité  que  les  canules 
flexibles. 

Après  en  avoir  fait  fabriquer  de  plusieurs  sortes ,  je  suis  revenu  au  moyen  le , 
plus  simple,  c'est-à-dire  à  une  sonde  é'astique  fermée  par  un  bouchon  lorsque  je 
redoute  Tintroduction  de  Tair. 

Je  rejette  également  la  nouvelle  pompe  adaptée  au  troquart,  aspirante  d'un  côté  > 
pour  la  soustraction  du  liquide ,  foulante  de  Vautre  pour  les  injections.  , 

Outre  que  les  seringues  à  injection  suffisent  parfaitement,  celte  nouvelle  pompe 
n'est  pas  exempte  de  danger, 

D'une  part,  il  est  impossible,  pendant  l'aspiration,  de  calculer  la  résistance,  et 
par  conséquent  on  est  exposé  à  déchirer  des  adhérences,  sinon  le  tissu  pulmonaire 
lui-même.  D'une  autre  part ,  on  est  fort  exposé  aussi  à  injecter  de  l'air  dans  la 
plèvre;  car,  à  moins  d'infinies  précautions,  il  en  reste  une  quantité  notable  dans 
les  tubes  et  ajutages.  On  peut  s'en  convaincre  en  faisant  manœuvrer  cet  appareil 
dans  deux  verres  d'eau ,  dont  Ton  représente  la  eatité  pSemrale. 
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Le  côli  gauche  a  subi  une  dépi*essian  considérable. 
Du  côlé  droil,  on  con&(âte  seulement  des  râles  bronchiques  en  dhon* 
dance  ;  chose  remarquable,  le  décubitus  a  lieu  constamment  sur  le  côté 

droit. 

La  toux  augmente ,  la  fièvre  revient  plus  souvent  ^  la  faibleèse  gêné-* 
raie  s'aceroUf  le  marasme  survieht  «  et  la  malade  succombe  le  4  juin« 

Autopiie.  Le  poumon  gauche  est  réduit  au  quart  de  son  volume, 
transformé  en  une  sorte  de  tissu  mou,  amorphe,  de  couleur  rouge 
foncé ^  sans  crépitation,  entouré  d'une  faussé  membrane  trôs-*é|Niisse, 
très-résistante  ^  qu'on  ne  peut  qu'avec  peine  sépai*er  de  la  plèvre  viscé-> 
i*alei  160  grammes  rie  pus  environ  se  tixNivenl  dalis  la  cavité  pleurale, 
iufininènl  rétrécie  par  la  déformation  des  côtes,  rincurvation  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  la  déviation  du  sternum  ;  la  cavité  pyogénique  est 
revêtue  d*uhe  faussa  membrane  intimement  adhérente  a  la  plèvre  pa- 
riétale et  viscérale  ;  les  bronches  sont  moins  rouges  qu'à  l'étal  normal , 
leur  Volume  ne  parait  pas  modifié  d'une  manière  appréciable  aii  sommet 
da  poumon,  mais  il  devient  impossible  de  les  suivre  dans  ce  tissu  corn-» 
(lâcte  qui  a  remplacé  le  parenchyme  pulmonaire. 

Le  poumon  droit  est  le  siège  d'un  engouement  général ,  et  les  bron- 
dies  offrent  une  rougeur  prononcée* 

Il  n'existe  de  tubercules  ni  à  droite  ni  à  gauche^ 

Dams  cette  observation,  dn  te  Voit^  tion-seolement  les  phéno- 
mènes àmpbori^oeïi  dut  existé  avant  et  après  les  tfaoracentèses , 
mais  ils  ont  coïncidé  avec  répanchement  séreux  et  avec  répanche- 
ment  purulent ,  en  conservant  les  mêmes  caractères. 

Ils  ont  diminué  après  révacuation  du  liquide;  ils  ont  un  peu 
augmenté  lorsqu'augmentait  Tépanchement,  pour  disparaître  enfin 
dans  les  derniers  mois  qui  ont  précédé  la  mort. 

Tout  à  fait  en  même  temps,  nous  avions  pour  pendant,  si  fou 
peut  ainsi  dire,  un  cas  semblable,  mais  plus  intéressant  encore, 
dflnS  la  salie  des  hommes. 

Au  n**  23  de  la  salle  Saint-Remi,  était  couché  un  malade  de  53  ans,  en 
traitement,  depuis  six  semaines,  pour  un  épanchemenl  pleurélîque  gau- 
che datant  de  cinq  mois  (1). 

MàlKé  absolue  en  avant  et  en  arrière,  et  de  la  base  au  sommet. 

Absence  complète  de  vibrations. 

Absence  Complète  de  mormure  vésiculaire. 

Souffle  amphorique  en  avant  et  en  arrière,  toux  amphorique  des 
plus  caraclcrîsées. 


(!)  Observation  r««ueilli9 par  MàUGrévsau  et  Deifieiae« 


Respiralion  puérile  du  côté  ^ïoïU 
Refoulemenl  considérable  du  tour  à  droile. 

* 

Oppression  soua  les  inoindres  iofluenoes. 

Anorexie,  dyspepsie* 

Mouvernenl  fébrile  (ous  le$  soirs»  eto^ 

Après  quinze  jours  d'uu  nouveau  traitement  des  plus  énergiques ^  oa 
ne  constate  aucune  amélioration,  et  le  16  janvier^  la  thoracentèse  eeC 
pratiquée  en  présence  du  D'  Du  Val  et  des  élèves  de  la  cliniquei 

Il  s'écoule  790  grammes  de  sérc^ité  limpide;  aucun  aceidenft  lie  sur- 
vient ^  aucun  incident  même,  si  ce  n'est  la  persistance  du  souffle  ain« 
phorique,  et  le  malade  sort,  le  34  février^  pour  retourner  â  ses  tra^ 
vaux» 

yingt*qua(re  jours  après  (le  19  mars)^  eet  homme  rentre  à  la  clini-* 
que  ,  se  plaignant  d'une  toux  incommode  et  d'un  essoufflement  qui  se 
manifeste,  depuis  ce  rhume,  sous  Tinfluence  du  moindre  travail. 

Le  oôté  droit  présente  tous  les  râles  de  la  bronchilei 

Le  côté  gauche  a  éprouvé  un  retrait  considérable  et  très-manifeste 
surtout  par  raplaiissementdes  premières  côtes,  renfoncement  du  creux 
sous'Claviculaire  et  rabaissement  de  Tépaule. 

La  matité ,  Fabsence  du  murmuie  respiratoire,  le  souffle  et  la  voix 
amphoriqu^  ^  existent  en  avant  et  eu  arrière  au  même  degré  qu'avant 
la  ponction ,  et  si  Ton  excepte  un  léger  retour  des  vibrations  thora^' 
ciques  (1)  et  l'absence  de  déviation  du  cœur,  les  noies  du  ôahlei*  de  cli- 
nique sont,  pour  ce  qui  regarde  l'auscuKalion,  les  mêmes  le  20  mars 
que  le  15  janvier,  Veille  de  ropération.  * 

Basé  sur  le  souvenir  des  observations  précédentes,  j'annonçai  aux 
élèves  que  la  dépression  du  thorax,  malgré  rinlensilé  du  souffle  ampho- 
rique,  rendait  peu  probable  le  retour  de  l'épanchement,  mais  que 
Comme  en  définitive  la  science  était  complétetnenl  muette  sur  de  sera»* 
blables  faits,  il  y  avait  lieu  de  s'éclairer  par  une  ponction  exploratrice. 

fin  effet,  il  nVxistait  nulle  sonorité,  nulle  respiration,  nul  bat- 
tement, et  le  troquart  ne  pouvait  rencontrer  que  de  l'eau  ou  des 
fausses  membranes.  Si  nous  trouvions  du  liquide,  alors  même  que  nous 
n'en  eussions  retiré  qu'un  verre,  c'était  un  soulagement,  surtout  en 
raison  de  la  bronchite  du  côté  droit;  si  nous  tombions  dans  de  faus^ 
ses  membrane^,  l'Opération  se  bornait  à  une  simple  piqûre  sans  cou-* 
séquence. 

La  Vwi'ficentèse  est  donc  pratiquée  séance  tenante  (le  10  avril).  Il  ne 
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(1  )  Je  coRtèsic  la  valeur  que  quelques  observateurs  oDt  voulu  donner  aux  vibra-^ 
tiona  thoraciques  ;  outre  que  celte  valeur  varie  beaucoup ,  selon  le  timbre  de  voix 
des  malades ,  j'ai  parfaitement  constaté  et  fait  constater  aux  élèves  la  présence  de 
fibrsflioris  manifestes  dans  l'épanchement ,  Pabsence  de  vibrations  en  l'absence  d'é- 
|nifK$l^enlènt|étdanslés  «^Iroonstauces  où  le  diagnostic  était  vérifié  par  la  tbora* 
centése. 
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s^écoule  pas  une  seule  goutte  de  sérosité;  une  petite  sonde  d'argent  in- 
troduite dans  la  canule  se  meut  librement  et  profondément,  sans  la 
moindre  souffrance  pour  le  malade,  et  après  quelques  manœuvres  qui 
nous  prouvent  Tabsence  de  liquide,  Tinstrument  est  retiré  sans  con- 
tenir une  goutte  de  sang.  Le  malade,  qui  avait  lui-même  réclamé  la 
prnictkm,  tant  il  avait  éprouvé  de  soulagement  la  première  fois,  se 
trouve  si  peu  impressionné  de  cette  tentative ,  qu'il  demande  qu'on  re- 
commence avec  un  plus  gros  wbinei» 

-  La  piqûre  du  troquart  se  cicatrise  immédiatement ,  et  le  malade,  nn 
peo  soulagé,  par  le  repos  et  par  les  pétions  calmantes,  du  rhume  qui  le 
tourmentait,  quitte  Th^pital  le  23  avril. 

Huit  mois  après,  le  1^'  janvier  1856 ,  je  le  retrouve  à  la  clinique ,  en 
proie,  depuis  un  nnois,  à  une  fièvre  de  moyenne  intensité ,  avec  de  fré- 
quents accès  de  toux  très-douloureux»  dyspnée  persistante  allant  jusqu'à 
l'orlhopuée  pendant  la  nuit. 

Dépression  considérable  de  tout  le  côté  gauche,  surtout  dans  la  moitié 
supéiùeure  ;  matité  absolue  en  avant  et  en  arrière;  absence  complète  de 
la  respiration,  excepté  en  avant,  où  elle  est  remplacée ,  dans  l'espace 
de  10  centimèlres,  par  un  souffle  comme  trachéal ,  entouré  de  bulles 
uniformes,  crépitantes  seulement  pendant  Tlnspiration.  Du  côté  droit, 
respiration  augmentée  en  avant,  diminuée  en  arrière,  mélangée  en 
haut  de  râles  muqueux ,  et  en  bas  de  râles  crépitants ,  fins. 

Mort  le  28  Janvier. 

Rien  de  plus  intéresWt  que  celte  autopsie,  qui  doit  être  bientôt 
publiée  dans  tous  ses  détails. 

150  grammes  environ  de  flocons  albuminoides ,  assez  consistants 
pour  être  enlevés  avec  la  main,  occupent  la  cavité  pleurale,  no* 
tâblement  rétrécie. 

En  haut  et  dans  la  gouttière  vertébrale ,  une  coque  de  14  cen- 
timètres de  hauteur  sur  2  et  4  d'(3paisseur,  partie  fibreuse,  partie 
fibro- cartilagineuse,  partie  osseuse,  de  2  à  16  millimètres  d'épais- 
seur, renferme  un  tissu  flasque,  rougeâlre ,  qui  n'est  autre  que  le 
poumon  condensé,  mais  qu'il  serait  impossible  de  reconnattre 
comme  tel  si  les  bronches  ne  s'y  rendaient  pas. 

Afin  de  conserver  celte  pièce  pour  le  musée,  on  se  borne  à  ou- 
vrir les  principales  divisions  bronchiques,  qui,  comparées  à  celles 
du  poumon  opposé ,  paraissent  pâles  et  comme  atrophiées. 

Du  côté  droit,  rien  d'important  à  noter,  sinon  un  verre  de  séro- 
sité dans  la  cavité  pleurale,  des  traces  d'anciennes  pleurésies,  un 
engouement  considérable,  une  vive  rougeur  de  tout  l'arbre  bron- 
chique. 
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Âa  momeQt  où  cette  autopsie  nous  prouvait  une  fois  de  plus 
que  les  souffles  pleurétiques  peuvent  exister  sans  liquide,  et  que  la 
thoracentèse  pratiquée  tardivement  soulage  et  prolonge  les  ma- 
lades, mais  ne  peut  les  guérir,  se  trouvaient  à  la  clinique  deux  en- 
fants qui  avaient  tous  deux  subi  la  ponction,  et  qui  prouvaient 
par  contre  que  cette  opération ,  pratiquée  en  temps  opportun', 
permet  au  poumon  de  reprendre  assez  promptement  ses  fonctions, 
et  prévient  le  rétrécissement  de  la  poitrine  qui  succède  aux  lon- 
gues pleurésies. 

Un  jeune  garçon  de  14  ans,  n'ayant  jamais  été  malade,  nous  est 
amené,  le  2  février  dernier  (1),  pour  un  épanchemenl  gauche  qui  de- 
vait dater  d*un  mois,  et  qui  pourtant,  malgré  une  dyspnée  très-mar- 
quée, ne  Tavail  forcé  à  renoncer  ((ue  depuis  huit  jours  â  son  travail  de 
raltaciieur. 

Résonnance  hydro-aérique,  dans  Tespace  de  quatre  travers  de  doigta 
sous  la  clavicule  gauche;  malilé  complèle  dans  le  reste  du  côté,  en 
avant  et  en  arrière. 

Souffle  tubaire  très-considérable  dans  le  (iers  moyen  ,  en  avant  et  en 
arrière;  absence  du  murmure  respiratoire  dans  ie^  autres  points. 

Bespiration  puérile  à  droite. 

Déviation  du  cœur,  dont  le  maximum  correspond  au  bord  droit  du 
sternum;  décubitus  plus  fréquent  sur  le  côté  sain  que  sur  le  côté  ma- 
lade. 

Fièvre  d'une  intensité  moyenne,  avec  redoublement  très-marqué  tous 
les  soirs. 

Sueurs  nocturnes. 

Le  19  février,  après  quinze  jours  d'un  traitement  actif,  voyant  Tépan- 
chement  rester  slalionnaire,  l'appétit  diminuer,  l'état  général  empirer, 
la  fièvre,  el  surtout  la  fièvre  du  soir,  augmenter,  nous  pratiquons,  eu 
présence  de  MM.  le^  D"  Du  Val ,  Williame  et  Dubois ,  la  thoracentèse, 
qui  donne  issue  à  640  grammes  de  sérosité  limpide. 

Dès  le  troisième  jour,  l'enfant  reste  levé  plusieurs  heures;  on  con- 
state encore  du  souffle  bronchique  et  de  la  bronchophonie,  mais  à  un 
degré  et  dans  une  étendue  beaucoup  moindres. 

La  fièvre  diminue  rapidement ,  les  forces  reviennent,  tous  les  acci- 
dents disparaissent,  et,  dès  les  premiers  jours  de  mars,  Tcnfanl  de- 
mande à  retourner  à  son  travail. 

Le  19  mars,  veille  de  sa  sortie,  on  perçoit  le  murmure  vésiculaire 
partout ,  excepté  en  un  seul  point ,  où  il  est  remplacé  par  un  souffle  lu* 


0 

(1)  N®  4delasalleSaiat-Remi;.obserTaUon  recueillie  par  M.  Noël,  interne  du 
tervice. 
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Mre  limité  à  la  poinie  du  scapulum  ;  les  vibrations  de  la  voix  sont  aassî 
fortes  qoe  du  côlé  sain ,  mais  la  sonorité  est  moindre* 

On  ne  remarque  aucune  trace  de  rétrécissement  de  la  poitrine. 

Sortie  de  l'hôpital  le  20  mars,  Juste  un  mois  après  la  thoracen* 
lèse  (1). 

/  Chez  Tautre  enfiaint  placé  dans  la  même  salle,  nous  observions 
un  cas  peut-être  unique  d^ns  la  science,  c*est*à-dire  deux  épan- 
etaemenCs  de  c6té  différent,  survenus  i  peu  de  distance,  et  traités, 
Tun  par  la  paracentèse ,  Tautre  par  la  méthode  ordinaire. 
Voici  le  fait  en  peu  de  mots  : 

Le  5 août  1855,  était  couché  à  la  clinique  (2)  un  garçon  de  11  ans, 
affecté  d'un  épanchement  droit,  survenu  d'une  manière  latente,  resté 
sans  traitement,  et  ne  remontant  certainement  pas  à  plus  de  quinze 
jours  ;  car,  quinze  jours  auparavant,  cet  enfant,  affecté  de  scorbut  el 
dé  purpura  haernorrhagica ,  avait  été  Tobjet  d'un  examen  complet  et  le 
sujet  d'une  conférence. 

Décubitus  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos  ;  élargissement  manifeste 
des  espaces  inleixostaux  ;  malité  absolue  jusqu'^m  sommet,  en  arrière 
et  en  avant,  sans  bruit  de  Skoda;  absence  de  murmure  respiratoire  et 
de  vibrations  thoraciques;  souffle  amphorique  en  avant  el  en  arriére, 
4ans  le  tiers  supérieur,  pemlant  l'inspiration  et  l'expiration. 

Quoiqu'il  n'eût  été  employé  aucun  traitement  antérieur,  c'était  là 
néanmoins  un  cas  évident  de  thoracenlèse. 

£n  effet,  aucun  signe  de  tubercules,  aucun  signe  d*affection  du  cœur, 
aucune  trace  d^albumine  dans  les  urines,  aucune  trace  de  Tancien  pur- 
pura ,  etc. 

L'épanchement  n'avait  été  précédé  d'aucun  des  caractères  de  la  pleu- 
résie aiguë;  le  souffle  amphorique  annonçait  pour  nous  une  condensa- 
tion  déjà  considérable  du  tissu  pulmonaire,  avec  fausses  membranes; 
c'eût  donc  été  perdre  un  temps  précieux  que  de  recourir  préalablement 
aux  moyens  ordinaires. 

MM.  Blanchard  et  Du  Val,  médecins  de  l'hôteNDieu,  partagent  cet 
^vis,  caractérisent  également  par  les  mots  amphorique  ou  caverneux  le 
souffle  du  sommet,  el  le  8  août, en  leur  présence,  il  est  procédé  à  la 
ponction ,  qui  donne  1  litre  20  centilitres  de  sérosité  jaunâtre. 


.  (1)  J'ai  revu  et  examiné  cet  enfant  le  24  juin ,  c'est-i-dire  trois  mois  après  sa 
guértson  ;  il  n'a  pas  cessé  de  travailler  à  sa  filature ,  et  on  ne  constate ,  ni  à  la  rue, 
ni  à  l'auscultation ,  ni  à  la  percussion ,  la  moindre  différence  entre  les  deux  côtés 
de  la  poiirifie. 

.  (2)  K<*  4  de  la  salle  Saiot-Remi  j  extraie  de  rol^ervation  recueillie  par  M.  Da- 
inideaux ,  interne  du  service. 


Dès  le  lendemaiin  et  les  jours  suivanls,  des  râles  humides  annoncent 
le  retour  d'une  cerlaine  perméabilité;  les  phénomènes  amphoriques 
(souffle,  voix,  lopx)  existent  encore,  mais  beaucoup  moindres,  et  re- 
vêtent tellement  le  caractère  caverneux ,  qu'un  nuédecin  étranger  fort 
instruit,  qui  suivait  la  visite,  maintient  qu'il  y  a  là  une  vaste  ca- 
verne (t). 

Or,  quinze  jours  après,  il  n'existait  plus  que  des  râles  bronchiques, 
sans  traces  du  plus  léger  souffle.  LUodure  de  fer,  le  vin  de  noyer,  les 
badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  etc.,  avaient  complété  le  traitement, 
et  le  25  septembre  (six  semaines  après  la  thoracentèse),  l'enfant  quittait 
l'hôpital,  n'offrant  plus  le  moindre  vestige  d'épanchemenl  et  sansr  dé- 
formation appréciable  de  la  poitrine. 

Un  mois  après  (le  28  octobre),  cet  enfant  était  atteint,  â  la  suita 
d'une  dysenterie  qui  l'avait  ramené  à  l'hôpital ,  d'un  épanchement  du 
côté  opposé,  et  traité,  selon  la  méthode  ordinaire,  par  le  médecin  de 
service.Or,  le  28  janvier,  trois  mois  juste  après  le  début  de  cette  seconde 
pleurésie  latente,  on  constatait  une  dépression  considérable  de  ce  côté 
de  la  poitrine,  avec  abaissement  de  l'épaule,  déviation  de  la  colonnQ 
vertébrale,  diminution  notable  du  son  et  de  la  respiration  en  avant  et 
en  arrière,  tandis  que,  du  côté  opposé,  le  thorax  avait  sa  conformatioi) 
naturelle,  sa  sonorité  normale ,  et  une  respiration  ample  et  parfaite- 
ment pure  (2). 

(  La  suite  au  procfiain  numéro,) 

(0  Le  mémoire  de  MlM.  Barthez  et  Rilliet  contient  deux  faits  analogues;  du 
souftle  ampborique  et  des  râles  humides  firent  diagnostiquer  une  excavation  ta« 
bercnieuse  là  où  il  n'y  avait  qu'un  épanchement,  et  porter  un  pronostic  funeste 
qui  ne  fat  pan  justifié. 

(2)  J'ai  revu  ce( enfant,  aujourd'hui  10  octobre,  à  la  filature  du  Mont^Dieu ,  et 
l'on  diagoosiiquerail  son  infirmité  rien  qu'à  sa  démarche  et  à  l'inclinaison  du  côté 
gauche. 

La  dépression  du  thorax,  l'abaissement  de  Tépaule,  etc.,  sont  tout  aussi  consi- 
dérables qu'il  y  a  huit  mois.  La  sonorité  et  la  respiration  sont  toujours  moludrct 
qu'à  droite  ;  l'enfant  oe  peut  faire  aucun  effort  sans  ôtre  essoufflé. 
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CYSTITE  GANTHARIDIENNE  ; 

Par  le  D^  ■•msi.-I.ATAl.IiiÊB,  chirurgien  des  hôpitaux. 

(Mémoire  couronné  par  TAcadémie  des  Sciences.) 

Jimprime  aujourd'hui  un  travail  commencé  depuis  bientôt  vingt 
ans  ;  c'est,  en  effet,  à  1837  que  remonte  ma  première  observation, 
prise  sous  les  yeux  de  M.  Ândral ,  alors  mon  maître  à  rtièpital  de  la 
Charité.  J'ai  foit  sur  ce  sujet,  en  1844, 1845  et  1846,  trois  lec* 
tures  à  rAcadémie  des  sciences,  qui  a  bien  voulu  accorder  une  dis- 
tinction à  mes  recherches.  Elles  furent  d'abord  accueillies  par  ia 
généralité  des  médecins  avec  une  grande  réserve,  avec  incrédulité 
par  quelques-uns,  qui,  même  après  la  haute  sanction  que  nous 
venons  de  rappeler,  exprimèrent  assez  vivement  leur  opinion  dans 
la  presse;  d'autres  annoncèrent  des  faits  aualop^ues  aux  miens,  sans 
s^apercevoir  qu'ils  avaient  été  devancés. 

D'un  autre  côté,  des  hommes  émincnts,  MM.  Ândral,  Rayer, 
Velpeau,  en  observaient  également,  dont  ils  voulaient  bien  me 
rendre  témoin,  et  de  savants  médecins,  comme  MM.  Amédée  La- 
tour,  GuUerier,  Gubler,  Martinelli,  et  surtout  M.  Vernois,  avaient 
Textréme  obligeance  de  m'en  communiquer  de  très-intéressants, 
procédé  plein  de  noblesse  dont  je  les  remercie  publiquement. 

Enfin  mes  recherches  reçurent  d'un  mémoire  de  M.  Bouillaud 
une  dernière  confirmation  ;  si  le  célèbre  professeur  s'est  trouvé  en 
désaccord  avec  moi  sur  quelques  points,  c'est  que  sans  doute  il  ne 
s'était  pas  adressé  directement  à  mes  trois  mémoires- 

J'ai  fondu  ensemble  ces  trois  mémoires,  et  j'en  ai  fait  le  travail 
que  je  publie  en  ce  moment.  Il  n'aura  rien  perdu,  j'espère,  de 
son  intérêt  primitif,  et  les  erreurs  récentes  que  je  signale,  échap- 
pées à  des  praticiens  habiles ,  en  démontreront  l'opportunité.  Rien 
d'ailleurs  n'y  est  changé  pour  le  fond;  le  temps,  dont  j'attendais 
le  jugement  suprême ,  n'a  point  cassé  celui  de  l'Académie  des 
sciences. 

L'irritation  de  la  vessie  par  les  vésicatoires,  ainsi  que  par  l'usage 
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interne  des  cantharides,  était  connue  en  fait  ;  mais,  pour  le  mode  de 
production  de  cette  phlegmasie,  ses  symptômes  ei  leur  marche,  et 
l*anatomie  patliologique,  etc.,  c'est  vainement  qu'on  eût  consulté 
les  auteurs  sur  tous  les  points  de  son  histoire  (1). 

On  disait  :  «Les  vésicatoires  réagissent  quelquefois  sur  la  ves- 
sie, »  mais  le  mécanisme  de  cette  réaction  était  un  mystère  qu'on 
ne  cherchait  pas  même  à  pénétrer.  Je  crois  avoir  trouvé  la  clef  de 
ce  mécanisme  :  cette  prétendue  réaction  est  simplement  un  effet  de 
contact;  la  substance  épispatique,  introduite  dans  le  sang  par  la 
voie  de  l'absorption,  s'élimine  par  les  urines,  et,  arrivée  dans  leur 
réservoir,  elle  prend  sur  ses  parois  comme  sur  la  peau ,  c'est-à-dire 
que  l'absorption  pose,  par  Tintermédiaire  des  urines,  un  vésicatoire 
liquide  dans  la  vessie. 

Des  observations  qui  paraîtront  peut-être  entièrement  neuves 
établissent  que  le  vésicatoire  de  la  vessie  se  caractérise  par  les 
mêmes  phénomènes  que  celui  de  la  peau  :  sécrétion  d'albumine 
toujours,  et  formation  de  fausses  membranes  souvent. 

Ces  faits  si  imprévus  sont  venus  dissiper  des  erreurs  étranges 
et  pourtant  bien  excusables.  Naguère  encore,  à  l'époque  où  le  re- 
tentissement de  la  maladie  de  Bright  avait  donné  une  impulsion 
générale  à  la  recherche  de  l'albumine,  on  trouvait  les  urines  albu- 
mineuses  dans  la  pleurésie ,  dans  le  rhumatisme ,  etc. ,  et  l'on  at- 
tribuait ce  phénomène  à  la  maladie  ;  on  n'était  séparé  de  la  vérité 
que  par  un  voile  presque  transparent  :  on  avait  appliqué  des  vési- 
catoires qui,  par  leur  réaction  sur  les  voies  urinaires,  avaient 
déterminé  cette  sécrétion.  Nos  plus  grands  maîtres  sont  tombés  dans 
cette  méprise,  jusqu'ici  inévitable. 

Ces  faits  montrent  en  même  temps  le  mécanisme  et  le  danger  de 
l'action  des  cantharides  sur  les  organes  génitaux. 

L'albumine,  les  fausses  membranes,  le  rôle  probable  de  ces 
fausses  membranes  dans  la  formation  de  la  pierre  et  dans  les  acci 
dents  des  rétrécissements  de  l'urëthre,  l'étude  complète  des  syni« 

(1)  «Les  médecins  ont  remarqué  de  tout  temps  les  ardeurs  d*urine,  la  dysyrie, 
les  douleurs  de  vessie ,  qu'éprouvent  cerlains  malades  au  moment  où  ils  subissent 
Faction  des  vésicatoires  cantharides  sur  la  peau.  L'observation  néanmoins  s'en 
était  à  peu  près  tenue  à  cette  simple  notion.  Étudiant  le  phénomène  sous  toutes 

ses  phases,  M.  Morel »  (Rapport  de  la  commission  de  l'Académie  desscieoees; 

Comptes  rendus,  t.  XXiV,  p.  725.) 
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^tAneè  €t  dé  teiir  marche ,  donnent ,  si  je  ne  ni*abose,  I  la  cystite 
eantharidienne  une  physionomie  et  une  importance  toutes  non- 
VeHes. 

Canuts*  —  Si  les  eantharides  appliquées  à  la  peau  restent  le  plos 
iooTent  sans  infloenee  sur  la  vessie ,  il  est  des  cas  oft  elles  atta- 
quent ce  viscère  absolument  comme  un  vésîcatoire  qu'on  aurait 
posé  à  la  snrfiice  interne.  Gerlains  sujets  semblent  à  Tabri  de  œt 
accident;  chez  d'autres,  cette  immunité  n'est  que  momentanée;  il  ar^ 
rive  même  qu*après  un  premier  vésicatoire  sans  réaction  sur  les  vtNes 
urinaires ,  ce  retentissement  se  manifeste  au  deuiième,  ne  reparaît 
plus  au  troisième,  pour.se  remontrer  encore.  Nous  avons  vu  plu«- 
sieurs  exemples  de  ces  variations.  Quand  on  connaîtra  un  préser- 
vatiF,  un  malade  qui  l'aurait  d'abord  impunément  négligé  pour- 
rait donc  se  repentir  plus  tard  d'une  pareille  omission.  L'incon- 
stance du  phénomène  tient  sans  doute  à  l'une  de  ces  deux  causes  : 
une  difFérence  dans  la  susceptibilité  de  la  muqueuse  vésieale  ou 
une  différence  dans  la  puissance  de  Fabsorption  cutanée.  La  pre- 
mière hypothèse,  aussi  spécieuse  que  commode,  s'appuie  sur  l'ana- 
logie. Il  est,  en  effipt,  une  autre  substance  qui,  mise  en  contact 
avec  la  peau,  va  aussi ,  sans  laisser  de  trace  de  son  passage,  déter- 
miner une  lésion  éloignée,  et  montre  sous  ce  rapport  le  même  caprice 
que  les  eantharides ,  c'est-à-dire  que  l'accident  se  déclare  tantôt 
d'emblée ,  tantôt  plus  tard,  tantôt  jamais;  cette  substance,  c'est  le 
mercure,  et  l'organe  qu'elle  atteint  comme  par  contre-coup,  c'est 
la  muqueuse  buccale.  Or,  si  le  mercure  guérit  sans  occasionner 
la  salivation,  l'absorption ,  dans  ce  cas,  n'en  saurait  être  contestée. 
H  semble  donc  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  de  la  bouche 
s'explique  par  une  certaine  prédisposition,  temporaire  ou  perma- 
nente suivant  les  sujets.  Pourquoi  l'inflammation  de  la  vessie  par 
les  eantharides  ne  serait-elle  pas  aussi  le  résultat  d*une  susceptibi- 
lité individuelle?  Parce  que  la  stomatite  mercuri«lle  et  la  cystite 
n'ont  peut-être,  dans  leur  mode  de  productitm,  qu'une  ressem- 
blance incomplète.  Il  se  pourrait  que  l'action  du  mercure  sur  la 
muqueuse  de  la  bouche  fût  purement  vitale,  et  alors  on  compren- 
drait qu'elle  dépendît  des  condîtîoiis  de  l'organisme  ;  mais  est-il 
permis  de  ranger  parmi  les  lésions  de  cause  vitale  celle  que  nous 
étudions?  l'altération  de  la  vessie  par  \^%  eantharides  n'est-elle  pas 
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tfùjf  identique  i  oelle  que  leur  cmtact  imprime  à  la  peàu  pour  <iue 
le  mécanisme  eu  soit  différent ,  pour  qu'elle  ne  soit  pas  également 
un  effet  de  contact?  La  cystite  démontre  aussi  clairement  le  pasr 
sage  du  principe  actif  des  cantharides  dans  la  vessie  que  si  on  le 
retrouvait  au  foyer  du  microscope  ou  dans  la  capsule  du  chiipîste  ^ 
et  n'estMl  pas  trop  irritant,  trop  violent,  pour  que  sa  présence 
puisse  être  inoffeusive?  L'inconstance  du  phénomène  est  dcuc  vraii 
semblablement  une  question  d'absorption. 

Peut-être  même  ce  fait  jette-t-il  quelque  jour  sur  la  théorie  dei 
causes  de  certaines  maladies  produites  par  intoxication.  L'agent 
délétère  qui  a  pénétré  dans  Iç^saog  par  Fintestin,  le  poumon  ou  la 
peau ,  lèse  la  partie  par  où  il  est  expulsé ,  comme  les  cantharides 
les  voies  urinaires ,  ou  sur  laquelle  il  se  fixe ,  comme  le  plomb  suf 
le  système  nerveux ,  comme  les  miasmes  paludéens  sur  la  rate,  etc^ 
Si  les  moules  et  d'autres  substances  alimentaires  (1)  déterminent 
quelquefois  des  affections  cutanées ,  ne  serait-ce  point  parce  que 
Télément  vénéneux  qu'elles  contiennent  est  expulsé  par  les  tégu<» 
ments? 

N'est-ce  point  là  aussi  réellement  la  manière  dont  se  comporte  le 
mercure;  u'est-il  point  chassé  de  l'organisme  par  la  muqueuse 
buccale?  et  alors  n'enflammerait-il  que  rarement  son  organe  d'é- 
liminatioa  ou  Fenfiammerait-il  toujours?  Gomme  l'élimination  im^ 
plique  l'absorption ,  cette  dernière  hypothèse  donnerait  raison  t 
J.-L.  Petit,  qui  poussait  l'usage  du  mercure  jusqu'à  la  salivation; 
questions  intéressantes  et  dont  la  solution  est  peut-être  dans  Texa* 
men  plus  sévère  de  l'action  thérapeutique  de  ce  médicament ,  et 
dans  l'analyse  exacte  de  la  salive  et  du  mucus  de  la  bouche  pen* 
dant  son  administration. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  remarquable  que  le  principe  vénéneui 
parcoure,  sans  laisser  de  trace  de  son  passage,  tout  l'intervalle 
qui  sépare  son  point  d'application  de  l'organe  sur  lequel  il  porte 
sou  action;  que  les  cantharides,  par  exemple,  cheminent  inoffen- 
sives le  long  des  vaisseaux,  des  uretères  eux-mêmes,  pour  venir 
s'attaquer  à  la  vessie.  La  raison  de  cette  préférence  serait-elle  dans 

(1)  Je  connais  une  dame  à  qui  il  suffit  de  manf^er  quelques  fraises  pour  avoir 
immédiatement  une  urticaire  des  mieux  caractérisées;  l'effet  est  plus  prompt  que 
celui  de  la  belladone  sur  la  pupille.  Tetle  expérience  clinique  a  été  souvent  répétée 
Mussnetya». 
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la  ra|Hdiléde  la  eirciilaUon,  qai  ne  laisserait  pas  aa  ptrfaoa  le  tonps 
d'agir  sur  les  sorfaces  qu'il  ne  lait  que  toucher,  ciroonstanee  de 
vitesse  qui  se  retrouve  en  partie  dans  le  rein  et  l'uretère ,  tandis 
qu*â  la  vessie  un  contact  plus  prolongé  offrirait  des  conditions 
plus  fiivorables  à  Teffèt  toxique?  ou  bien  ce  principe,  jusque-là 
d'une  innocuité  complète ,  recevrait-il,  dans  l'appareil  sécrétoire 
qui  rélimine ,  une  modification  chimique  et  des  propriétés  nui- 
sibles? G*est  ainsi  que  la  cantharidine,  neutralisée  pendant  son 
trajet  de  la  peau  an  rein,  dans  une  combinaison  saline,  serait  mise 
en  liberté  parles  acides  de  Torine,  acides  dont  le  papier  de  tourne- 
sol a  constamment  dénoté  la  présence.  Mais,  d'un  antre  côté,  com- 
ment concilier  cet  excès  d'acide  avec  une  base  libre  ?  C'est  que 
rinoonnu  est  bien  difficile  à  dégager  entièrement  des  phénomènes 
Intimes  de  l'organisme. 

Les  dimensions  du  vésicatoire  ont  sur  la  production  et  sur  Fin* 
tensité  de  la  cystite  une  influence  toute  naturelle ,  puisque  c'est 
au  fond  une  influence  de  dose  ;  mais,  si  elle  est  généralement  la 
conséquence  des  larges  vésicatoires ,  Texiguîté  du  topique  n'est  pas 
nne  garantie  contre  son  développement.  Nous  l'avons  vue  plusieurs 
fois  survenir  à  la  suite  de  vésicatoires  aussi  petits  qu'une  pièce  de 
2  francs,  d'une  simple  mouche  ;  ce  qui  révèle  en  même  temps, 
dans  la  peau,  une  singulière  puissance  d'absorption,  et  dans  la 
vessie,  une  susceptibilité  exceptionnelle. 

Cet  accident  du  vésicatoire  est-il  indépendant  de  son  mode  de 
préparation?  C'est  un  point  dont  l'importance  pratique  n'a  pas 
échappé  non  plus  à  M.  Vernots.  L'habile  médecin  de  Saint-Antoine 
ayaot  expérimenté  sur  une  plus  grande  échelle  que  nous ,  nous 
allons  reproduire  ses  chiffres,  tels  qu'il  a  bien  voulu  nous  les  com- 
muniquer. Son  observation  a  porté  sur  135  vésicatoires  ainsi  ré- 
partis, sous  le  rapport  qui  nous  occupe  : 

Emplâtre  ordin.  des  hôpitaux  :  réacl.  sur  la  vessie,  17  f.  sur  35  ou  1  sur  2 
Méthode  par  incorporation  ou 

vésicatoires  anglais  :  '  i*éaction      —        15  f.  sur40ou  1  sur3 

Mélange  à  parties  égaies  de  cérat 

et  de  poudre  de  cantharides  :  réaction  —  10  f.  sur  39  ou  1  sur  4 
Extrait  de  cantharides  seul  :       réaction      —         4L  sur 21  ou  1  sur 5 

Diaprés  ce  tableau,  l'avantage  reste  à  l'extrait  de  cantharides; 
mais,  bien  que  les  faits  de  M.  Vernois  soient  déjà  nombreux,  ils  ne 
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lesoBt  poîBt assez,  à  ses  propres  yeux,  pour  que  les  résultats  n'en 
puissent  être  affrétés  par  des  séries  plus  considérables.  Une  con- 
Yîction  n'est  pas  encore  permise,  mais  nous  n'oserions  espérer 
qu'aucune  préparation  de  cantbarides  l'emporte  à  cet  égard  sur 
toutes  les  autres. 

L'onguent  aux  cantbarides ,  qui  sert  à  entretenir  l'exutoîre ,  peut 
aussi  occasionner  la  cystite;  quelquefois  même,  quand  F  cm  plâtre 
vésicatoire  ne  Ta  pas  fait  naître ,  quelquefois  avec  cette  autre  cir- 
constance singulière,  qu*elle  cesse  pour  revenir  par  intervalles, 
malgré  l'usage  continu  de  la  pommade.  Cette  sorte  de  caprice  de 
l'absorption  n*est-eUe  pas  de  nature  à  faire  réfléchir  sur  l'action 
variable  de  certaines  causes  morbides? 

« 

Ya-t-il  une  substance  qui,  mêlée  aux  cantbarides,  puisse  les 
«mpécher  de  réagir  sur  la  vessie  ?  On  attribue  au  camphre  cette 
propriété;  mais,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire ,  c'est  là  une 
profonde  illusion.  Les  vésicatoires  dont  nous  avons  noté  le  contre- 
coup sur  les  voies  urinaires  étaient  presque  tous  munis  de  ce  pré- 
leadu  préservatif  ;  et  pour  qu'il  ne  manquât  rien  à  la  démonstra- 
tion, nous  avons  vu  plus  d'une  fois ,  chez  le  m^me  sujet,  un  vésica- 
toire camphré  exercer  sur  le  réservoir  urinaire  une  influence  dont 
les  vésicatoires  non  camphrés  avaient  été  entièrement  exempts. 
Non,  le  camphre  n'a  point  le  merveilleux  privilège  de  rendre  les 
^cantbarides  inabsorbables  ni  la  vessie  insensible  à  leur  contact  ;  il 
n'aurait  pas  davantage  celui  de  neutraliser  les  cantbarides  qui  se- 
raient mises  en  liberté  par  les  acides  de  l'urine.  Tout  au  plus  pour- 
-rait-il ,  en  s'adressant  au  système  nerveux ,  diminuer  le  spasme 
et  la  douleur;  encore  est-il  douteux,  et  nous  n'eu  n'avons  pas 
d'exemple,  que  ce  médicament,  administré  par  cette  voie,  ait  cette 
efficacité  secondaire. 

Une  pratique,  qui  ne  s'esplique  que  par  Fignorance  où  nous 
étions  à  l'égard  du  mécanisme  de  la  réaction  des  cantbarides 
sur  la  vessie ,  est  celle  qui  consiste  à  camphrer  seulement  les  vési- 
catoires qu'on  pose  dans  le  voisinage  de  ce  viscère ,  comme  si  le 
retentissement  cautharidien  sur  ce  réservoir  était  une  sorte  d'in- 
fluence à  distance  qui  s'éteindrait  au  delà  d'un  certain  rayon,  celui 
de  la  sphère  vésicale!  Cette  bizarre  doctrine  tombe  également  de- 
vant nos  observations.  Il  est  remarquable  n»éme,  et  c'est  là  sans 
^ottte  un  résultat  dû  uniquement  au  hasard ,  que  de  tous  les  vési-- 


eatoires  que  noQs  avons  yu  enflammer  la  vessie  ^  un  seul  ait  été 
appliqué  aux  environs  de  l*organe ,  à  Tbypogastre  ;  les  autres  ra- 
yaient été  le  plus  loin  possible ,  à  la  poitrine ,  à  la  téte^  De  quelqae 
Açon  que  le  phénomène  s'accomplisse,  l'absorption  de  la  substance 
qui  le  cause  en  est  le  préludé  indispensable  ;  introduite  par  les 
veines  et  les  lymphatiques  cutanés  dans  le  torrent  circulatoire ,  elle 
n'arrive  à  la  vessie  qu'après  avoir  passé  par  le  cœur.  Dès  lors  le 
chemin  qu'elle  devra  parcourir  sera  d'autant  plus  court,  son  trajet 
d'autant  plus  prompt ,  qu'elle  aura  été  déposée  plus  près  non  pas 
de  la  vessie ,  mais  du  cœur.  Cette  différence ,  cliniquement  noile , 
parce  qu'elle  est  inappréciable ,  est  physiologiquement  nécessaire. 
Y  a-t-il,  chez  les  malades ,  des  conditions  qui  puissent  favoriser 
la  production  de  l'accident?  Doit-oo,  par  exemple,  ranger  au  nom* 
bre  de  ces  conditions  les  scarifications  de  la  peau?  Nous  ne  le  pen- 
sons point;  nous  n'avons  point  noté  que  les  vésicatoires  posés, 
quelquefois  presque  immédiatement,  sur  les  petites  plaies  des  ven- 
touses fussent,  ni  plus  souvent  ni  plus  rapidement  que  les  autres, 
suivis  de  la  cystite.  Les  faits  de  M.  Vernois  vont  même  plus  loin; 
ils  sont  au  nombre  de  135,  qui  se  décomposent  ainsi  : 

135  vésicatoires  j  après  scarification,  65;  suivis  de  réaction,  17 —  1  sur  4. 
placés        (sans  scarification ,  70;  suivis  de  réaction,  29— 1  sur  3. 

Résultat  inattendu  et  déjà  suffisant  pour  montrer  qu'au  moins  les 
scarifications  ne  facilitent  pas  l'absorption  des  cantharides. 

Le  choléra,  qui  suspend  cette  fonction,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  savantes  observations  de  M.  Vernois,  devait  retarder  le  déve- 
loppement de  la  cystite,  et  c'est  une  prévision  que  l'expérience  est, 
en  effet,  venue  confirmer.  M.  Clerc  a  vu,  dans  un  cas  de  ce  {^enre, 
les  accidents  ne  se  déclarer  que  trois  ou  quatre  jours  après  l'appli- 
cation du  vésicatoire. 

Il  semblerait  que  l'âge  où  l'absorption  jouit,  comme  les  autres 
fonctions  nutritives,  de  la  plénitude  de  son  activité,  dût  être  sur<- 
tout  exposé  à  la  cystite  cantharidienne ;  peut-être,  cn^ffiet,  est-ce 
dans  l'enfance  et  la  jeunesse  qu'elle  se  manifeste  le  plus  souvent. 

Les  deux  sexes  y  sont  également  sujets. 

Nous  nous  occupons  spécialement  de  la  cystite  occasionnée  par 
Tusage  externe  des  cantharides ,  mais  elle  peut  être  aussi  la  consé- 
quence de  leur  administration  intérieure  :  seulement ,  dans  œ  cas^ 


Mirait  ûin  aujourd'hui  ni  sa  fréquence  ni  tes  autres  cMdi^ 
tiOBs  de  sm  éé^dx^pemeaU 

Caracières  anatomiques.^^he&  caractères  anatomiqaes  de  cette 
affection  consistent  essentiellement  dans  Fétat  dé  la  vessie  et  dans 
les  produits  que  sécrète  la  surface  enflammée. 

Ces  produits  sont  de  trois  espèces  : 

Des  fausses  membranes , 

Un  dépôt  qui  se  forme  dans  Turine  après  son  émission, 

Une  substance  qui  reste  en  dissolution  dans  Turine. 

a.  Les  fausses  membranes  sont  expulsées  en  pelotons ,  quel- 
quefois en  rouleaux.  Leur  grandeur  varie  de  celle  d'une  pièce  de 
50  centimes  à  celle  d'une  moitié  de  carte  à  jouer,  et  leur  épaisseur 
de  1  à  2  millimètres;  les  bords  en  sont  irréguliers  et  frangés.  Les 
petites,  celles  qui  sortent  en  pelotons,  sont  comme  muqueuses,  d'uii 
rose  grisâtre,  d'un  aspect  à  peu  près  semblable  sur  leurs  deux  faces, 
parsemées  de  stries  de  sang ,  molles ,  peu  résistantes ,  et  d'une  tex- 
ture à  peine  fibreuse,  diminuant  de  volume  et  se  durcissant  dans 
l'alcool.  Les  plus  considérables,  celles  qui  parcourent  l'urètbre  rou- 
lées sur  elles-mêmes,  sont  d'un  blanc  mat  d'un  côté,  et  roses  de 
l'autre,  fermes,  élastiques,  résistantes,  et  d'une  trame  composée 
de  faisceaux  blanchâtres  entre-croisés  ;  elles  présentent  la  même 
apparence  d'organisation  que  la  couenne  d'un  caillot  sanguin. 

Voici  une  observation  bien  propre  à  donner  une  idée  de  ces 
dusses  membranes  si  prononcées  : 

Le  28  octobre  1840,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint-Gabriel ,  n»  1,  Le^ 
doux^  charpentier.  On  lui  avait  appliqué  un  vésicatoire  camphré  sur 
un  abcès  par  congestion  de  la  fosse  illaque  gauche.  Au  bout  de  huit  ou 
neuf  heures,  les  symptômes  de  la  cyslile  cantiiaridienne  se  déclarèrent 
avec  une  intensité  modérée.  Le  malade  en  rend  assez  mal  compte;  il  in- 
dique la  région  vésicale  et  le  gland  comme  les  points  qui  ont  été  le  siège 
de  ses  souffrances  :  il  a  eu  des  épreintes,  etc.,  renseignements  qui  soHt 
complétés  par  un  infirmier  intelligent.  Getle  double  circonstance,  la 
faible  manifestation  de  la  lésion  et  le  vague  des  réponses  du  sujet,  tient 
sans  doute  à  l'état  typhoïde  produit  par  une  infection  purulente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  heure  environ  après  le  début  de  l'accidenl,  il 
sortit  par  Turèthre  des  rouleaux  de  fausses  membranes  assez  considé- 
rables pour  former  par  leui'  réunion  une  massé  du  volume  d'un  œuf. 
L'expuistoii  en  fût  si  douloureuse  ^  que  l'infirmier  appelé  par  l«s 
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plaintes,  dû  patient  fut  obligé  de  terminer  avec  la  main  eelie  sorte 
d'accouchement  ;  il  y  avait,  entre  autres,  un  lambeau  pseudo-membra- 
neux épais  de  plus  de  deux  millim.,  et  large  comme  une  moitié  de  carte 
à  jouer.  Je  détachai  du  vés'catoire  un  fragment  de  la  couenne  soiis-épi- 
dermlque  qui  s^y  était  formée,  afin  de  Texaminer  comparativement  avec 
la  fausse  membrane  vésicale.  Au  scalpel,  comme  au  microscope,  ces 
deux  productions  se  ressemblaient  à  s'y  méprendre  :  même  aspect  mat 
sur  une  face,  rose  et  moins  lisse  sur  l'autre;  même  élasticité,  même 
texture  filandreuse.  Elles  se  sont  identiquement  comportées  dans  Tal- 
cool  et  dans  l'eau,  racornies  dans  Tun,  ramollies  et  tombées  en  putri- 
lage  dans  l'autre.  On  n'y  pouvait  découvrir  qu'un  seul  caractère  dis- 
tinctif,  l'impression  des  papilles  dermiques  sur  la  face  rosée  de  la 
couenne  du  vésicatoire,  tandis  que  rien  d'analogue  n'existait  sur  la 
fausse  membrane  vésicale.  Dans  les  urines,  pas  de  sang,  pas  d'odeur  de 
cantharides. 

Toute  la  clinique  fut  témoin  de  ce  fait.  Il  prêta  à  plusieurs  in- 
terprétations ;  mais  aucune  n'était  juste,  à  ma  grande  satisfaction, 
je  dois  Tayouer. 

Ce  cas  me  frappa  par  la  taille  des  fausses  membranes,  qui  était 
telle  que  je  n'en  ai  jamais  vu  de  plus  fortes  à  la  surface  d'un  vé- 
sicatoire. 

Fréquemment  le  vésicatoire  cutané  qui  détermine  des  fausses 
jnembranes  dans  la  vessie  est  lui-même  couenneux. 

b.  Le  dépài  est ,  comme  les  fausses  membranes ,  plus  ou  moins 
prononcé  suivant  les  cas. 

.  Il  importe  de  l'étudier  d'abord  dans  sa  formation.  Quand  il  doit 
être  considérable,  généralement  l'urine,  au  moment  de  son  émis* 
sion,  est  déjà  blanche,  opaline;  bientôt  elle  se  trouble  davantage 
:fàr  le  repos  et  le  refroidissement ,  un  nuage  ne  tarde  pas  à  s'y  for- 
mer; les  filaments  qui  le  composent  se  multipliant  et  se  rappro- 
chant de  plus  en  plus ,  il  est  entraîné  par  son  poids  spécifique  au 
fond  du  vase,  sur  lequel  il  se  condense  et  se  moule  à  la  manière  d'un 
gâteau  de  gelée.  Le  dépôt  ressemble  à  une  gelée  sous  beaucoup 
d'autres  rapports  :  il  en  a  la  demi-transparence,  la  consistance  va- 
riable, tantôt  plus  molle,  tantôt  plus  ferme,  le  tremblottement.  S'il 
n'offre  qu'une  faible  cohésion ,  une  baguette  de  verre  qu'on  y  en- 
fonce en  ramène  des  traetus  floconneux  très-fortement  adhérents. 

Le  rapport  de  ce  dépôt  avec  la  quantité  d'urine  où  il  se  montre 
li'a  rien  de  constant  ;  d'ailleurs,  pour  ne  pas  s'en  exagérer  la  masse 
dans  certains  cas  où  il  est  comme  spongieux,  il  faut  tenir  compte  de 
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la  distance  de  ses  parties  constituantes ,  qui  l'enfle  en  quelque  sorte. 
Mais  il  peut  offrir,  malgré  sa  densité ,  un  volume  considérable  ; 
c^est  ainsi  que  je  Fai  vu  former  une  couche  de  plus  d'un  centimètre 
d'épaisseur,  recouvrant  le  fond  d'un  vase  de  nuit  ordinaire,  sur  une 
grande  largeur  par  conséquent,  et  Turine  qu'il  avait  laissé  préci-* 
piler  pouvait  à  peine  sVvaluer  à  un  demi-litre. 

Nous  allons  rapporter  cette  curieuse  observation ,  la  première  où 
le  phénomène  a  été  signalé. 

Le  8  avril  1843,  M.  Louis  Coulure,  rue  du  Faubourg-Sairit-Anloine,  3, 
avait  une  pleurodynie  contre  laquelle  une  applicalion  de  sangsues 
avait  échoué.  Je  prescrivis  aloi's  un  large  vésicaloire  camphré  sur  l'en- 
drott  douloureux ,  Thypochondre  gauche.  11  fut  posé  à  neuf  heures  du 
soir;  à  minuit,  de  légères  épreintes  au  périnée,  et  une  cuisson  au  gland, 
.appelèrent  raltention  de  M.  C.  Versé  dans  les  sciences  exactes  et  excel- 
lent observateur,  il  suivit  en  vrai  médecin  Taccident  qu'il  éprouvait; 
îl  nota  que  Turèlbre,  entre  ses  deux  extrémités,  était  insensible  môme 
â  la  pression,  et  que  la  région  vésicale,  explorée  par  Thypogastre,  Tétait 
également.  A  une  heure  et  demie,  il  rend  deux  ou  trois  gouttes  d'uriue; 
à  celte  émission ,  succède  un  bien-être  complet,  mais  si  courl,  que  la 
durée  en  est  à  peine  appréciable.  Solticilé  par  des  envies  réelles  d'uriner, 
et  parle  soulagement  momentané  que  celle  évacuation  procure,  le  ma- 
lade la  facilite  et  la  provoque  en  se  refroidissant  le  gland  contre  le 
vase  de  nuit.  Ces  excrétions  se  rapprochent,  et  au  plus  fort  de  la  crise, 
quelques  gouttes  d'urine  sont  ainsi  chassées  toutes  les  deux  heures.  Vers 
trois  heures,  les  excrétions  deviennent  moins  fréquentes  et  plus  abon- 
dantes, sept  à  huit  gouttes,  une  cuillerée  à  la  fois.  A  quatre  heures, 
M.  C.  trouve  plusieurs  lambeaux  de  fausses  membranes  dans  ses  uri- 
nes; il  remarque  en  même  temps  un  dépôt  tout  particulier  au  fond  du 
vase.  Les  douleurs,  toujours  bornées  au  gland,  où  elles  se  faisaient 
sentir  même  dans  l'intervalle  des  mictions,  sont  restées  très- vives  jus- 
qu'à six  heures  du  malin.  Quelques  gouttes  de  sang  sont  rendues  de  huit 
à  onze.  Les  douleurs  ne  redevenaient  intenses  que  lorsque  Turine  tra- 
versait le  canal. 

A  cinq  heures  du  soir,  tout  était  fini  ;  la  crise,  pendant  laquelle  il  y 
avait  eu  redoublement  de  fièvre  et  de  Tagitalion,  avait  duré  avec  vio- 
lence six  heures  ;  en  tout ,  douze  heures. 

Je  ne  vis  le  malade  que  le  lendemain  matin,  à  huit  heures.  Je  con- 
statai dans  son  urine  un  dépôt  blanc,  trembloltant  comme  de  la  gelée, 
moulé  sur  le  fond  du  vase,  dont  il  se  détachait  comme  le  caillot  con- 
sistant d'une  saignée;  ce  dépôt  avait  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur,  et 
une  cohésion  telle  que,  tenu  par  un  de  ses  bords,  il  se  déchirait  à  peine 
sous  son  propre  poids.  L'urine  donnait,  par  l'acide  nitrique  et  pai*  la 
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chaleur,  un  abondant  précipilé  blanc ,  an  point  de  se  pt*eiidre  presque 
en  masse. 

Je  retrouvai  également  les  fausses  membranes,  dont  la  plus  large 
avail  le  diamètre  et  Tépaisseur  d'une  pièce  de  2  francs  ;  elle  était  rou- 
geâtre,  à  stries  sanguinolentes  sur  une  de  ses  faces,  mollasse,  à  b^rds 
ftvngés. 

Il  y  avait  aussi  des  fauaaes  membranes  aoua  Tépiderme  du  yMcatoire« 

Ce  qui  ressort  de  cette  observation ,  c^est  la  douleur  bornée  aii 
gland,  ainsi  que  le  soulagement  après  Tévacuatioa  de  Turine, 
comme  si  le  contact  de  ce  liquide  sur  la  vessie  en  avait  été  la 
cause  unique.  Ce  qu'il  faut  encore  noter,  ce  sont  l'inutilité  du  cam* 
phre ,  l'abondance  du  précipité  par  Tacide  nitrique,  l'absence  dV 
denrde  cantharides  daus  les  urines,  la  coïncidence  des  Fausses  mem- 
branes de  la  vessie  avec  celles  du  vésicatoire  appliqué  à  la  peau, 
mais  surtout  le  dépôt  si  remarquable  spontanément  formé  au  fond 
du  vase. 

Nous  verrons  plus  loin  que  ce  dépàt  disparaît  des  urines ,  nous 
voulons  dire  qu*II  cesse  de  s'y  montrer,  en  suivant  des  phases  in- 
verses à  celles  de  sou  apparition;  bientôt  ce  n'est  plus  qu'un  nuage, 
puis  il  s'y  traduit  plus  que  jamais  par  une  teinte  opaline ,  et  enfin 
par  rien. 

a.  La  substance  qui  reste  en  dissotuiion  dans  l'urine  donne 
par  la  chaleur  un  coagulum  blanc,  et  par  l'acide  nitrique  un  pré- 
cipité blanc,  mais  dont  la  couleur  peut  être  altérée  par  les  réac- 
tions de  Tacide  avec  les  autres  éléments  accidentels  de  l'urine;  ce 
précipité,  ordinairement  très-abondant ,  est  insoluble  daus  un  excès 
d'acide. 

Maintenant,  que  nous  avons  étudié  dans  leurs  principales  pro- 
priétés ces  trois  produits  de  sécrétion ,  fausses  membranes ,  coa- 
gulum spontané ,  substance  en  dissolution,  examinons  quelle  en  est 
la  nature. 

Pour  le  dernier,  dont  on  constate  la  présence  par  tous  les  pro- 
cédés usités  dans  la  maladie  de  Bright,  Il  ne  saurait  y  avoir  d'in- 
certitude :  la  substance  qui  reste  en  dissolution ,  c'est  de  Val-- 
bumine. 

D'abord  j'avais  également  considéré  comme  albumineux  le  coa- 
galnm  spontané.  L'urine  l'abandonne  en  se  refroidissant ,  et  reste 


CYSTITE  CAin'BARIDIERNE.  543 

tellement  chargée  d*albumine  qu'elle  se  prend  presqu'en  masse 
par  la  chaleur,  de  même  qu'un  liquide  laisse  précipiter  par  un 
abaissement  de  température  l'excès  du  corps  dissous,  qui  dépasse,  k 
froid,  son  état  de  saturation.  Ce  coagulum  a  Taspect,  la  consis- 
tance, d'une  gelée  albuminease,  il  en  a  jusqu*à  la  composition;  en 
sorte  que  Tidentité  des  propriétés  physiques  et  chimiques  semble 
bien  indiquer  une  identité  de  nature.  Néanmoins,  diaprés  les  prin 
êtpes  des  anatomo-pathologistes  modernes,  ce  coagulum  serait 
fibrineux,  comme  le  dépôt  qui  se  Forme  dans  le  liquide  extrait  de 
certains  épanchements  ascitiques  et  pieurétiques.  Si  ce  coagulum 
B^est  pour  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil  que  de  la  mucosine,  c'est  as<* 
sûrement  qu'ils  ne  Font  point  vu  et  qu'ils  ne  le  connaissaient  que 
par  des  analyses  incomplètes  ou  infidèles  de  mon  travail ,  car  le 
coagulum  de  la  cystite  cantharidienne  ne  ressemble  pas  an  dépôt 
de  la  cystite  catarrhale. 

Dans  ma  première  communication  à  TAcadémie  des  sciences,  les 
fausses  membranes  étaient  aussi  présentées  comme  albumineuses; 
âne  partie  de  l'albumine  restait  en  dissolution  dans  1-urine ,  une 
autre  se  précipitait  de  ce  liquide  par  le  refroidissement  ;  enfin  les 
éléments  de  cette  substance,  se  rapprochant  davantage  à  leur 
source  même ,  je  veux  dire  au  siège  de  leur  sécrétion  dans  la  vessie, 
constituaient  sur  place  une  apparence  de  tissu.  Rien  ne  s'enchat- 
naît  mieux,  rien  de  plus  satisfaisant  pour  la  conception  du  phénO' 
mène.  Cette  assimilation  reposait  d'ailleurs  sur  une  base  qui  seule 
eût  paru  suffisante,  la  composition  chimique,  qui  était  pour  ces 
trois  produits,  on ,  comme  on  pouvait  s'exprimer  alors ,  pour  ces 
trois  formes  du  même  produit,  la  composition  de  l'albumine.  Enfin 
une  dernière  raison  autorisait  à  re^]^arder  ces  fausses  membranes 
comme  albumineuses  :  c'est  qu'il  n'y  avait  de  choix  possible  qu'entre 
lalbumine  et  la  fibrine,  et  que  la  fibrine  et  l'albumine  étaient  pour 
les  chimistes  les  plus  habiles  une  seule  et  même  substance  (1). 

Mais  les  anatomopathologistes,  et  Liebig  lui-même  suivit  cette 
impulsion,  ne  tardèrent  pas  à  les  séparer;  cependant  la  question 
restait  indécise ,  et  comme  il  ne  nous  appartenait  point  de  donner 


^««^•^•««> 


(1)  Liebig,  Lettre  sur  l'albumine,  la  fibrine ,  la  matière  blanch&tre  des  globules 
du  sang,  et  la  caséine  (  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences 
de  Pamj  t.  XII ,  p.  539;  1811). 
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la  solotioD  d'une  difficulté  sur  laqueQe  les  hommes  spéciaux  étaient 
en  désaccord,  nos  communications  ultérieures  à  l'Institut  et  à 
TAcadémie  de  médecine  dorent  traduire  cette  incertitude  de  la 
science  :  «  Ces  fausses  membranes  pourraient  bien  être  fibri- 
neuses»  (1).  Les  termes  dont  nous  nous  servions,  tout  en  laissant 
entrevoir  Topinion  vers  laquelle  noos  penchions ,  montraient  qu'à 
nos  yeux  ce  point  n'était  pas  encore  fixé  (2).  Heureusement  que  ce 
l^r  nuage,  qui  reste  à  dissiper,  ne  jette  aucune  obscurité  sur  la 
pratique. 

Malgré  la  différence,  au  moins  apparente,  de  leur  natnre,  ces 
produits  ont  la  même  origine,  la  muqueuse  vésicale  enflammée. 
C'est  le  siège  principal  de  leur  sécrétion,  l'autopsie  la  constaté; 
mais,  on  pouvait  le  prévoir,  les  symptômes  permettaient  de  de- 
vancer le  scalpel.  Les  symptômes  sont ,  en  effet ,  concentrés  dans  le 
réservoir  urinaire,  il  en  est  le  foyer,  et  ce  n'est  que  par  une  sorte 
de  rayonnement  qu'ils  s'étendent  à  quelques-uns  des  organes  voi- 
sins. 

Pour  les  fausses  membranes,  il  y  a  en  outre  une  donnée  spéciale 
i  l'aide  de  laquelle  on  peut  souvent  en  assigner  le  point  de  départ 
avec  une  rigueur  toute  mathématique;  ce  sont  leurs  dimensions. 
Dans  beaucoup  de  cas,  leur  largeur  est  telle  qu'elles  n'auraient  pas 
trouvé  place  à  leur  développement  sur  une  autre  section  de  la  mu- 
queuse urinaire,  et,  d'un  autre  côté,  eu  les  supposant  formées 
plus  haut ,  leur  volume  les  eût  empêché  de  descendre  le  long  de 
l'uretère. 

Cependant  il  n'est  pas  impossible  qu'elles  se  montrent  dans  ce 
conduit ,  ainsi  que  dans  le  bassinet  ;  mais  alors  elles  ne  dépassent 
ou  n'atteignent  même  pas  une  largeur  de  5  à  10  millimètres,  et  ne 
représentent  qu'une  petite  fraction  de  celles  qui  existent  en  même 
temps  dans  la  vessie. 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XU,  p.  771-812.  C'est  doDC 
faute  d'avoir  pris  une  connaissance  entière  de  mes  recherches  qu'on  m'a  attribué, 
pour  la  combattre,  l'opinion  que  ces  fausses  membranes  étaient  albumineuses. 

(2)  En  effet,  la  distinction  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  ne  repose  guère  que  sur 
une  différence  de  coac^ulabilité  :  la  fibrine  peut  se  coaguler  à  la  température  du 
corps ,  au-dessous  et  au-dessus  ;  l'albumine  ne  se  coagule  pas  au-dessous  de  65°; 
mais ,  dans  les  deux  cas ,  le  coagulum  (fibrineui  ou  albumineux)  présente  des 
caractères  identiques,  même  couleur,  même  solidité,  même  insolubilité  dans 
Veau ,  etc. ,  et  enfin  même  composition  chimique  ! 
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L'albtttBJne  ea  dissohition  dans  Turine  a  également  sa  souree 
principale  dans  la  vessie,  elle  est  contenue  dans  la  sérosité  du  vé* 
sicatoire  vésical;  sans  doute,  quand  ils  sont  affectés,  les ur^tlires 
contribuent  à  sa  production  en  proportion  de  leur  participation  à 
la  cystite  canlharîdienne;  le  rein ,  s'il  se  prend ,  peut  jouer  son  rôle 
aussi,  et  devenir  le  siège  d'une  véritable  albuminurie  passagère. 

Il  serait  difficile  de  Faire  la  part  du  rein  et  de  son  appareil  excré- 
teur dans  cette  sécrétion  albumincuse  ;  il  y  a  cependant  un  moyen 
qui  pourrait  réussir,  c'est  Texpérimentation  sur  les  animaux  :  cou- 
per chaque  uretère  aussi  près  que  possible  de  son  origine,  l'amener 
au  dehors  et  en  fixer  Textrémité  dans  la  plaie,  afin  d établir  une 
fistule  urinaire;  donner  ensuite  une  cystite  cantharidienne,  et  com- 
parer Turine  fournie  par  les  fistules  à  celle  fournie  par  Turèthre. 
MM.  Mîlne-Edwards  et  Rayer,  membres  de  la  commission  des  prit 
de  médecine  et  de  chirurgie  à  TAcadémie  des  sciences  en  1844 , 
voulurent  bien  m'encourager  a  tenter  ces  expériences,  et  M.  Claude 
Bernard,  depuis  leur  collègue  à  Tlnstitut,  eut  Tobligeance  de  mt 
promettre  son  habile  direction  ;  mais  jusqu'ici  le  temps  m'a  manqué 
pour  ces  recherches ,  qui  s'éloignent  un  peu  de  mes  éludes  oi*di«^ 
naires. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  Paction  des  canlharides  détermine  sur  la  mu- 
queuse urinaire  comme  sur  la  peau  une  sécrétion  albumtneuse  et 
nne  sécrétion  fibrineuse  ;  et  il  n'y  a  là  sans  doute  rien  que  de  trës*- 
naturel,  puisque*  c'est  encore  un  vésicatoire  appliqué  sur  une  mem- 
brane tégumenteuse. 

Fessie.  L'état  du  viscère  présente  quatre  degrés.  Le  pre- 
mier consiste  dans  nne  injection  générale  de  la  muqueuse ,  sans 
autre  altération  appréciable  ;  c'est  le  commencement  de  l'action 
cantharidique,  qui  se  borne  à  la  rubéfaction.  Dans  le  second  degré, 
elle  s'élève  à  la  vésication  :  il  y  a  des  ampoules  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  haricot  et  au  delà; 
elles  contiennent  de  la  sérosité  trouble  et  sont  entourées  d'un  cercle 
ronge  vif.  On  rencontre  aussi  des  ecchymoses,  les  unes  à  peine  de 
la  grosseur  d'une  télé  d'épingle,  les  autres  d'un  diamètre  d'une 
pièce  de  50  centimes,  et  sans  doute  quelquefois  plus  considérables 
On  a  noté  l'infiltration  du  tissu  sous-muqueux. 

Je  n'ai  point  eu  perscmnellement  Toccasioû  d'autopsier  de  cystite 
VUl.  35 
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cftotharidiennc;  mais  la  description  aDatamique  qui  préeède  est 
fondée  sur  trois  faits  que  je  dois  a  un  excellent  observateur,  M.  Ver- 
nois.  Les  voici  textuellement  : 

Trois  Cas  d'examen  des  voies  urinaires  après  l'application 

récente  de  larges  vésicatoires. 

Prbiuer  G4S  )  6  mai  1847.—  Une  femme  d'une  for  le  constitution ,  âgée 
de  22 ans,  a  succombé,  le  6  mai  1847,  à  une  fièvre  typlioïde,  salle 
Sainle-G^cile,  hôpital  Saint-Antoine.  Deux  joui*s  avant  sa  mort,  on  lui 
avait  appliqué  un  vésicatoire  large  de  4  pouces  de  diamètre  sur  la  face 
interne  d'une  cuisse.  Pendant  ces  deux  jours,  il  y  a  eu  rétention  presque 
complète  d'urine. 

A  l'ouverture  du  Corps,  on  trouve  la  vessie  Irès^distendue  par  l'urine; 
jce  liquide  est  trouble,  mais  ne  conlient  aucune  fausse  membrane  flot- 
tante. La  muqueuse  est  généralement  et  flnement  injectée,  sans  eccliy^- 
moses  du  tissu  sous-cellulaire  ni  ampoules  visibles  à  sa  surface;  sa  con- 
sistance est  assez  prononcée.  A  la  face  antérieure  et  tout  à  fait  supérieure 
de  la  vessie ,  à  4  centimètres  environ  au-dessus  du  col ,  la  muqueuse 
présente  une  ulcération  arrondie,  d'un  rouge  vif,  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  25  centimes,  entourée  d'une  auréole  plus  injectée  que  le  reste 
des  parties  environnantes. 

La  muqueuse  de  l'intérieur  des  reins  et  des  uretères  offre  à  un  moin- 
dre degré  tous  les  signes  de  la  même  injection. 

Dbuiumb  gas,  12  mai  (salle  Saint-Louis,  boitai  Sainl-Anlolne}«  ^ 
Bomme  de  24  ans,  d'une  très-forte  constitution,  mort  le  12  mai  1847,  é 
la  suite  d'une  énorme  hypertrophie  du  cœur.  Deux  jours  avant  la  mort, 
application  d*un  vésicatoire,  de  4  pouces  de  surface  en  hauteur  et  lar- 
geur, sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Il  y  eut  pendant  la  vie  douleur  en  urinant  et  fausses  membranes  ren- 
dues avec  les  urines. 

Autopsie,  La  vessie  est  fortement  rétractée;  revenue  sur  elle-même, 
elle  ne  contient  que  2  à  3  cuillerées  d'urine  trouble,  sans  fausses  mem- 
branes, mais  tenant  en  suspension  une  foule  de  petits  grains  jaunâtres. 
Les  parois  de  la  vessie  sont  très-injectées;  il  existe  une  infiltration  sé- 
reuse presque  générale  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  muqueuse 
présente  en  outre  plusieurs  plaques  eccbymoliques,  ainsi  qu'un  certain 
nombre  d'ampoules  blanchâtres  bordées  d'un  cercle  rouge  très-vif ,  de 
l'étendue  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  la  grosseur  d'un  haricot ,  arron- 
dies ou  ovalaires;  ces  ampoules  sont  molles  et  contienneut  de  la  sérosité 
trouble. 

La  pièce,  après  avoir  macéré  dans  l'eau  pendant  deux  jours,  a  perdu 
son  apparence  injectée,  mats  n'a  rien  changé  à  l'aspect  des  ampoules; 
k  lavage  r^été  n'avait  pas  enlevé  TinjecUon  de  la  muqueuse. 


La  fBefobi'ane  interne  des  bassinais  «t  des  uretères ^tai(  U)is-rau0C|  le 

tissu  même  des  reins  n'a  offert  rien  de  particulier. 

■ 
Troisième  cas,  14  mai  (salie  Saint-Louis,  hôpital  Sainl-Àiilôlile;.  -^ 

Homme  ifjé  de  32  £inè,  mort  le  14  Juin,  à  la  sn1t«  d'une  fièvre  typhotde, 
et  trois  jours  après,  l'application  d'uQ  It^rge  vésiçaloii^  4ui!  la  euiiHe^ 
Pendant  la  vie,  il  y  avait  eu  douleur  en  urinant,  et  trac^ .d'albumine,  pav 
l'acide  nitrique,  dans  les  urines. 

Autopsie.  La  vessie  contient  peu  d'urine;  celle-ci  est  claire,  sans 
fausses  membranes.  La  muqueuse  est  généralement  injectée,  mais  sur- 
tout à  la  face  postérieiit^e,  où^  dans  plusieurs  endi'oits^  le  sang  a  fo|ifi>é 
des  petits  pointis  exlravasés  de  la  grosseur  d^une  tète  d'épingle  ;  sur  le 
baS"/ond ,  se  voient  deux  ecchymoses  larges  cmnme  une  pièce  de  50  cen^ 
times,  ayant  à  leur  centre  une  bulle  ou  large  phlyctène,  comme  il  en 
existait  dans  le  deuxième  cas. 

La  membrane  muqueuse  des  reins  et  des  uretères  était  très-injectée.' 

Le  troisiène  degré  est  caractérisé  par  les  fausses  mômbraoïeè. 
Gomme  il  n'est  pas  constant,  il  conviendrait  peut-être  de  a'èii 
fiiîrë  qu^uoe  foritie  du  at^eofad,  où,  su  lieu  de  simple  sérosité^  l'am- 
poule renfermerait  en  même  temps  une  fausse  membrane*  D'A 
ttttffe  côté,  rexsudation  se  fait^elle  toujours  sous,  l'épilbâlimn  et 
jamais  i  9a  surface  libre  ?  GeH  probable  ;  mais  démontréi  noit 

Les  fausses  mémbranas  sont  disposées  par  plaques  plus  ou  moin^ 
nombreuses,  assez  adhérentes,  entourées  d'un  cercle  rouge.  La 

vcasie  en  est  le  siège  principal ,  mais  il  peut  s'en  rencontrer  dam 

» 

l'uretère  et  le  bassinet.  Elles  sont  alors  bien  moins  prononcées  dans 
ie  oaoàl  veottur  de  l'urine  que  dans  son  réservoir,  ainsi  que  nous 
l!avoaa  va  sur  Uûe  très-belle  pièce  présentée  à  T Aicadémie  de  mé^ 
flkeioe  par  M,  le  professeur  Bouillaud.  Il  y  avait  à  la  vessie  des  pla-^ 
4«e0  de  la  candeur  et  de  l'épaisseur  d'une  pièce  de  2  francs ,  et 
daul  Turettire  et  le  bassinet  quelques  pellicules  à  peine  du  diam&tre 
d'une  petite  lentille. 

Eafin  le  quatrième  degré,  c'est  l'eKuIcération  de  la  nniqueuse, 
qui  reste  dénudée  après  la  chute  de  la  ftusse  membrane  ou  après 
là  rupture  d'une  simple  ampoule. 

Ces  degrés  coexistent  souvent  ;  ainsi  nous  trouvons ,  dans  une 
observation  de  M.  Vernois,  la  rougeur  générale  du  premier  avqe 
futéération  du  dernier* 

La  vessie  peut  être  distendue  ou  fiasque  dans  la  cystite  lé^e; 
«lie  «st  ?ide  et  rtttàette  dans  la  eystifce  intense. 
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Qoant  aux  r^ns,  on  voit  dans  les  trots  faits  de  M.  Veraois  que 
«leur  tissu  n'offre  rien  de  particulier»;  la  muqueuse  seule,  qui 
n'est  que  le  commeucement  de  Tappar eil  excréteur,  est  injectée. 
.  Ces  f9X\&  soot  évidemment  peu  en  foveu  r  d'une  participation  de  la 
glande  à  la  lésion,  participation  que  nous  ne  voulons  pas  nier,  mais 
que  nous  regardons  comme  inconstante  et  secondaire. 

< 

.    Symptômes.  —  Lorsqu'un  vésicatoire  réagit  sur  la  vessie,  les 

symptômes  se  muiifestent,  en  général,  de  trois  à  quatre  heures 
après  son  application ,  quelquefois  un  peu  plus  tard.  Dans  le  cho- 
léra ,  pendant  lequel  l'absorption  est  comme  suspendue ,  il  peut 
s'écouler  plusieurs  jours  avant  que  Taccident  se  déclare  ;  nous  avons 
cité  plus  haut  un  exemple  de  cette  sorte  d'incubation. 

L'intensité  variable  de  la  réaction  constitue  trois  formes,  qui  ne 
aônt,  an  fond,  qne  des  degrés ,  mais  qui  n'en  sont  pas  moins  pra- 
tiqaes. 

Quand  l'affection  atteint  toute  sa  violenoe,  voici  comment  elle  se 
dessine  : 

Épreintes  au  périnée ,  douleur  vive  au  méat,  au  point  d'arracher 
des  cris  auxenfonts  et  même  à  des  adultes,  envies  presque  conti- 
nuelles de  rendre  l'urine,  qui  n'est  excrétée  qu'en  petite  quan- 
tité et  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Cette  émission  répétée 
est  suivie  d'un  instant  de  calme,  comme  si  la  douleur  du  gland  résul- 
tant uniquement  de  la  présence  du  liquide  dans  la  vessie,  dispa- 
raissait et  se  renouvelait  avec  lui ,  commençant  à  mesure  qu'il  arrive 
par  les  uretères  et  cessant  dès  qu*il  s'en  va  par  f  urèthre.  Dans  quel- 
ques cas  d'une  acuité  extrême ,  Torine  s'écoule  goutte  à  goutte, 
incessamment ,  comme  si  son  réservoir  était  supprimé.  En  un 
mot,  miction  fréquente  et  douloureuse;  —  ajoutons  peu  abon- 
dante. 

Des  fausses  membranes  sont  rejetées  inaperçues  ou  expulsées 
avec  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  distend  Turèthre;  elles 
peuvent  même  rester  en  partie  engagées  dans  ce  canal ,  et  ne  pré- 
senter en  dehors  que  l'extrémité  d'un  long  rouleau,  qu'il  faut  quel- 
quefois extraire.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce  curieux  sym- 
ptôme, qui  s'est  également  présenté  à  M.  A.  Latour  et  à  M.  Mar» 
tinelli,  dans. les  cas  qu'ils  ont  bien  voulu  me  communiquer^  Les 
fausses  membranes  m'ont  paru  former  la  règle  dans  la  cystitain- 
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tense ,  nuis  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  petites  petiveptédmiper 
à  une  observât  ion  inatteutive. 

L'urioe  est  toujours  albumineuse,  dans  la  plupart  des  cas,  à  un 
degré  très-marqué ,  et  dans  quelqus-uns  au  point  de  se  prendre  en 
Doasse  par  la  chaleur,  et  de  donner  un  abondant  précipité  par  IV 
cidenilrique. 

'  L^ortne  est  quelquefois  fibrineuse  ;  elle  laisse  déposer  par  le 
refroidissement  une  couche  de  fibrine  tantôt  épaisse  et  ferme,  dé 
façon  à  constituer  une  sorte  de  gâteau,  ainsi  que  je  Tai  vu  (obs.  2, 
p.  541),  tantôt  floconneuse  et  mal  liée,  comme  dans  plusieurs  de 
mes  auXres  observations  et  dans  deux  que  je  dois  à  M.  Martioelli. 

Douleur  du  bas*ventre  et  des  reins  généralement  à  peine  seii* 
sible,  quelquefois  nulle,  même  à  la  pression. 

De  la  fièvre,  de  Tagilation,  souvent  une  anxiété  extrême  qui 
fait  appeler  le  médecin  en  toute  hâte. 

Tels  sont  les  principaux  traits  d'une  lésion  dont  il  ue  reste  ordi- 
nairement plus  de  trace  au  bout  d'un ,  deux  ou  trois  jour^. 

Dans  les  cas  moyens,  ce  sont  les  mêmes  symptômes ,  seulement 
moins  intenses  :  douleur  abdominale  légère  ou  nulle,  cuisson 
modérée  an  méat  immédiatement  après  la  dernière  goutte  d'urine; 
urine  albumineuse,  quelquefois  encore  à  un  degré  très-prcmoncé  ; 
sauvent  expulsion  de  petites  boulettes  pseudo-membraneuses,  molles^ 
d'un  aspect  muqueux  sur  leurs  deux  faces  peu  distinctes;  rare- 
ment dépôt  fibrineux ,  point  de  fièvre ,  rien  qui  soit  capable  d'in- 
spirer d'inquiétude  au  malade  et  même  d'attirer  son  attention. 

Sans  doute  que  les  cas  ne  sont  pas  toujours  si  tranchés  qu'on 
puisse  d'emblée  les  faire  entrer  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux 
premières  formes;  il  y  en  a  d'intermédiaires,  qui  tiennent  de  Tune 
et  de  l'aiUre.  Nous  citerons  le  suivant  : 

M*°*  de  X...,  femme  d'un  ancien  directeur  de  rartillerîe  de  marine, 
avait  une  douleur  rhumatismale  â  Tépanle  gauche.  Je  lui  fis  couvrir 
celte  articulation  avec  un  vésicatoire  camphré  de  la  largeur  de  la 
main;  deux  heures  après,  il  se  déclare  des  envies  fréquentes  d'uri^* 
qui  se  répètent  tpus  les  quarts  d'heure  ;  Pexcrélion  est  douloureuse , 
cuisante.  La  malade  rapporte  tout  à  la  matrice,  c^est-à-dire  à  la  vulve; 
H  lu!  semblait  que  quelque  chose  voulait  toujours  sortir  par  là.  Les 
douleurs  du  bas-ventre  furent  assez  vives  pour  qu'elle  s'y  fft  appif(}uer 
d'elle-même  un  cataplasme.  Pendant  les  premières  heures,  ii  y  eut  d^ 
ragitation  «tde  la  fi^re. 


'  i'UffWâi'lKHI'  hetir^  âfrrès  lé  (fébut  des  ftcfMenU,  qui  avaient  m 
grande  partie  disparu;  le  besoin  d'uriner  ne  se  renouvelait  plus  qu*â 
4f#  in|i9rv9l^s.(jf)  U*pis  ii  quatre  heures.  Malheureusement  on  avilit  jeté 
Içs  urines  rendues  pendant  presque  loule  U  crise;  celles  que  je  pus 
eXf^mîner  étaient  excrétées  depuis  une  heure,  elles  étaient  limpides  et 
sans  dépôt.  J'arinotiçai  qu^etlès  contenaient  de  Talbumine  eti  dissotu- 
tion ,  et  qu'elles  allaient  précipiter  abondamment  par  la  lohdfoUr.  BU 
«ffet^  chaufif^  a«i  bidn^tiiaiiie^  eitéste  trôuUèNnt  teU«inaati|u'ine 
fais  refroidies,  l#  précipité  occupait  presque  I4  moitié  de  la  fiole  qqi  le§ 
renfermait;  plus  tard»  en  se  rapprochant,  le  précipité  se  réduisit  da-p 
vantage,  mais  pas  au  point  de  représenter  moins  que  le  cinquième  du 
liquide  en  volume. 

Quatre  heures  plus  tard,  ou  douze  heures  après  le  début  de  la  cys* 
tite^  il  se  formait  un  préoipité  dix  fois  moins  considérable;  sept  hsures 
plus  tard ,  ou  dix-neuf  heures  après  U  commencement ,  l'urine  devenait 
encore  louche;  enfin,  au  bout  de  vingt-deux  heures,  elle  était  rede- 
venue normale,  et  les  autres  symptômes  avaient  déjà  disparu. 

C*était  â  un  moment  (aoàt  1846)  où  ce  qu^il  y  avait  de  oeuF  dans 
la  cystite  cantharidtenne ,  fausses  membranes,  dépôt  fibrinetlt, 
albumine,  -n^était  pa6  encore  généralement  accepté.  Je  soumis 
l'urine  à  M.  Rayer,  qui  voulut  bien  vérifier  lés  résultats  précé- 
dents *,  je  présentai  également  le  fait  à  la  Société  de  dhîrurgtè. 

L'existence  des  fausses  membranes  et  du  dépôt  reste  douteuse 
dans  ce  ca<^,  puisque  le  vase  qui  pouvait  les  contenir  avait  été  vidé. 
Sî  le  ténesme  suffit  à  expliquer  la  sensation  d'un  corps  étranger 
prêt  à  s'échapper  par  Furèthre,  et  qde  le  malade  n'ait  point  eu  net- 
temeht  la  conscience  d'une  expulsion  par  cette  Voie ,  U  est  incou- 
tëstaBlé  ((lié,  chet  la  femme  surtout,  tîette  expulsion  est  souvent 
înaperçue. 

Lés  cas  lêgéPs  présentent ,  outre  rihtcdslté  moindre  des  sym- 
ptômes, une  physionomie  particulière;  la  firéquence  des  envies 
(Jt'urioer  e^t  h  p^ne  marquée ,  quelquefois  métne  elle  manque^  et 
^f;f08erypir  se  laisse  remplir  comme  à  l'état  normal;  la  douleur  au 
BÉOftieat  de  i'eicrétion  est  peu  sensible,  et  se  réduit  iliéme  ^  dtms 
ee^tainS  ea^,  ft  m  sentiment  de  chaleur  âU  méat.  Cette  chaleur  peut 
légalement  exister  dans  la  région  de  la  vessie  ;  c'est  surtout ,  c'est 
j;)ept-ètre  ;5eulement ,  dans  cette  forme  qu'elle  se  manifeste  vers  Iqs 
XQU^ ,  probablement  parce  qu'elle  n'est  plus  effacée  par  la  douleur 
fllu$>  viré  de  la  vdsiie  \  encore  ce  malaise  estnil ,  la  plupart  da  teitipS^ 
si  obscur  aux  lombes,  que  le  malade  neH'^ti  |)tÀriidtait  p«9  ëli 
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n'était  interrogé  étUM  ce  set»;  il  &,  en  quelquo  sorte,  bettrin  àe  se 
titer  pour  la  oonsttter. 

L'urine  n*en  est  pas  moins  albuminense  à  un  degré  variable ,  et 
il  n*est  pas  rare  que  de  petites  fausses  membranes  soient  rendues  ; 
maki  JasqaMoi ,  dam  les  cas  légers,  je  n*ai  point  rencontré  le  dépôt 
fibrineux  $  pcrinf  de  symptômes  généraux. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères  des  fausses  mem- 
branes, ils  ont  été  suffisamment  étudiés  plus  haut  ;  mais  la  douleur 
en  offre  de  trop  curieux  pour  ne  pas  nous  arrêter  un  instante  Bien- 
qn'il  en  soit  ainsi  dans  les  calculs  du  réservoir  urinaire,  n^estt^il 
pas  déjà  remarquable  qu'ici  le  siège  de  la  douleur  soil  surtout ,  et* 
souvent  exclusivement,  au  gland,  quand  l'altération  qui  la  prodait 
est  à  la  vessie  P  C'est  tellement  net  que  j'ai  vu  maintes  iV>is,  au  plui* 
ibrt  des  crises,  le  viscère  insensible  à  la  pression  de  Thypogasire^' 
J'ai  observé  un  phénomène  inverse  plus  curieux  encore^  parce  quMI 
est  plus  rare  et  qu'il  serait  difficile  peut-être  d'en  citer  un  second 
exemple  ^  c'est  la  douleur  d'une  irritation  du  gland  exclusivement 
ressentie  au  eol  de  la  vessie.  Dans  un  cas  de  phimosis ,  Taccumula- 
tion  sous  le  prépuce  du  produit  de  la  sécrétion  folliculaire  entre- 
tenait sur  le  gland  une  subinflammation  chronique ,  qui  causait' 
cette  douleur  profonde;  c'est  cette  douleur  qui  fit  demander  Topé- 
ration.  J'opérai  effectivement  le  phimosis  avec  mon  ami  leD^Tour- 
nié ,  et  ce  symptôme  très  •  fatigant  disparut.  1^  malada  était  uH  * 
ecdésiastique  qui  m'avait  été  adressé  par  le  D^Taboret,  médecin- 
distingué  de  Juvigny. 

Nous  venons  de  parler  du  siège  de  la  douleur;  quant  an  mo- 
ment préèis  de  sa  manifestation ,  il  y  a  trois  variétés  :  tantôt  c'est  ' 
pendant  l'émission  de  ia  dernière  goutte  d'urine  ou  immédiale*- 
ment  après;  tantôt,  très-vive  durant  toute  l'excrétion  ^  et  surtout  à 
la  fln,  elle  est  brûlante,  et  donne  la  sensation  d'un  globule  de 
plomb  fondu  qui  parcourrait  l'urèthre.  Dans  la  troisième  variété^ 
qui  semblerait  la  plus  physiologique,  la  douleur  n'existe  que  dans 
les  intervalle  des  évacuations  urinaires,  comme  si  elle  était  ré-*' 
vallée  par  le  contact  de  l'urine  cantharidique  sur  la  vessie. 

La  douleur  des  reins  est  si  peu  marquée  qu'il  n'en  est  pas  même 
question  daiis  le  plus  grand  nombre  de  mes  observations,  ce  qui  • 
montre,  je  le  répète,  que  le  siège  principsl^  sinon  unique,  de  U 
lésion  psi  bien  à .  la  vessie. 


la  doaletlr  et  tes  éprdntes  peuvent  se  propager  i  Tamis,  K*y 
faiie  sentir  même  plus  vivement  qu'à  la  vessie,  et  dcmn^  le  change 
sur  leur  point  de  départ  ;  nous  en  rappcNrterons  bientôt  un  exem- 
ple «  le  seul  d'ailleurs  que  nous  ayons  rencontré. 

JNous  n'avons  noté  qu'une  fois  non  plus  le  spasme  des  organes 
génitaux ,  l'érection  ;  encore  était-ce  à  un  degré  peu  marqué. 

La  vertu  aphrodisiaque  des  cântharides,  si  longtemps  mysié- 
rieuse,  n'en  trouve  pas  moins  ici  son  explication  toute  simple  ;  c'est 
Teffet  de  Textension  de  la  congestion  cystique. 

Le  développement  et  l'aggravation  des  pertes  séminales  par  les 
canthartdes  n'a  pas  d'autre  mécanisme. 

L'albumine  peut-elle  manquer  dans  l'urine?  Je  ne  l'ai  observé 
que  dans  un  seul  cas  où  les  autres  symptômes  étaient  à  peine  in- 
diqués ;  c'était  chez  un  malade  de  l'hôpital  de  Bon^Secours,  alors 
que  je  remplaçais  M.  le  professeur  Denonviiliers.  Rien  ne  me  fai- 
sait si^peeler  la  sincérité  du  sujet,  et  cependant,  pour  admettre 
définitivement  cette  exception,  j'aurais  besoin  d'en  revoir  un 
exemple.  D'un  autre  côté ,  on  concevrait  que  l'albumine  pût  se 
rencontrer  dans  les  urines  sans  aucun  autre  symptôme,  mais  c'est 
li  une  anomalie  qui  jusqu'ici  ne  s'est  pas  présentée. 

Diagnostic.  —  Récemment  encore  il  se  commettait  des  erreurs 
de  plus  d'un  genre;  la  plus  curieuse  sans  contredit  est  celle  qui  at- 
tribuait à  une  maladie  quelconque  l'albuminurie  déterminée  par 
un  vésicaloire. 

Le  diagno^ic  est  aujourd'hui  d'une  extrême  facilité  ;  il  suffit  de 
savoir  que  la  maladie  est  possible  pour  qu'elle  n'échappe  plus.  Avec 
quoi  la  confondre?  Avec  l'hématurie,  comme  je  l'ai  vu  une  fois? 
Les  deux  affecticms  n'ont  entre  elles  qu'une  ombj*e  de  ressan- 
btance,  elles  n'ont  de  commun  que  l'cxpubion  d'un  corps^ étranger 
par  l'urèthre.  Mais  ne  scraitril  pas  singulier  qu'une,  hématurie  que 
rien  n'annonçait  commmçàt  après  l'application  d'un  vésicaloire  ? 
D'ailleur$  elle  ne  s'accompagne  que  d'un  tâiesme  et  d'efforts  d'ex- 
crétion à  peine  mtirquéSi.  du  lieu  de  la  douleur  si  spéciale  de  la 
cystite  canlharidienne  et  de  ses  épreioles  souvent  aussi  caracté- 
ristiques. Le  caillot  sanguin  qui  se  moule  à  la  filière  de  l'urèthre 
n'a  qu'une  analogie  grossière  avec  les  rouleaux  des  faaascs  mem- 
branes; il  est  mou,  sans  résistance,  leint.de  sang,  et  ce  liquide, 


qui  cokHre  les  urines,  s- y  montre  en  grains  on  en  grumtaux  ;  U  n'y 
a  pas  sensiblemeot  â'albumtae  dans  les  arines,  et  dès  qu'elles  ont 
repris  leur  transparence  il  n'y  en  a  plus  ;  enfin,  que  rhématurie.soît 
idîopathiqu^  ou  symptomatique ,  elle  n'a  pas  cette  durée  éphé- 
mère de  la  cystite  cantharidienne ,  elle  est  sujette  à  se  rencontrer, 
ea  dehors  de  tonte  application  épispastique ,  etc.  ;  enfin  il  y  a  les 
fausses  nembranes. 

Assez  récemment  la  cystite  cantliaridienne  a  été  mécomiue  dans> 
d'autres  cas  en  apparence  plus  insidieux.  La  coïncidence  des  envies 
violentes  d'uriner  avec  une  excrétion  presque  nulle  ou  bornée  à 
quelques  gouttes  en  a  imposé  pour  une  rétention  d'urine,  et  l'on  a 
passé  la  sonde,  cathêtérisme  aussi  douloureux  qu'inutile. 

Le  ténesme  vésical  et  la  douleur  du  gland  ont  fait  naître  l'idée 
de  la  pierre.  Plusieurs  petits  malades  qui  présentaient  ces  deux 
symptômes  ont  été  envoyés  par  leur  médecin  à  la  consultation  de 
M.  Guersant,  à  l'hôpital  des  Enfants,  pour  qu'il  s'assurât  avecral- 
galie  de  l'existence  prétendue  d'un  calcul.  Cette  exploration, bien, 
entendu,  a  été  négative.  Dans  ces  cas,  le  vésicatoire  venait  d'être 
appliqué ,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  la  cystite  se  développe  le 
plus  fréquemment;  mais,  lorsqu'elle  est  la  conséquence  d'un  ancien 
vésicatoire  entretenu  par  la  pommade  aux  cantharides,  il  est  peut- 
être  moins  facile  d'éviter  l'erreur,  surtout  si  Paccident  se  répète  à 
de  longs  intervalles  :  ou  n  est  pas  porté  à  attribuer  uu  effet  pas- 
sager à  une  cause  permanente.  J'ai  été  appelé ,  il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  pour  un  cas  de  ce  genre,  à  Saint-Mandé,  par  un 
praticien  Instruit,  M.  le  D"^  Roque  :  «U  s'agit ,  me  dit-il ,  d'un  petit 
garçon  qui  a  les  symptômes  de  la  pierre  et  que  j'avais  eu  Tintention 
d'adresser  à  M.  Ségalas.  d  Je  vis ,  en  effet»  l'enfant  tourmenté  par  des 
envies  fréquentesd'uriner, et  ne rendantqaequelquesgouttesd'urine 
à  la  fois  et  avec  une  douleur  si  vive  qu'il  se  tenait  le  ventre  des  deux 
mains  en  poussant  des  cris.  Je  ne  prononçai  que  cette  seule  parole  : 
«  A-t'il  un  vésicatoire?  —  Non ,  me  réponolit  le  confrère  ;  qu'on  n'en 
avait  pas  informé.  —  Si ,  reprit  la  mère ,  il  en  a  un  au  bras  depuis 
quinze  mois.  —  Un  peu  d'uriue  du  malade  et  une  cuiller,  »  fut  ma 
seconde  parole.  Je  chauffai,  et  il  se  fit  un  épais  coagulum  d'albu- 
mine. L'enfant  est  âgé  de  â  ans.  Pendant  les  quinze  mois,  la  cys* 
titc  s'est  remontrée  cinq  ou  $ix  fois  à  deux  ou  trois  mois  d'inter- 
valle,  bien  qu'on  ait  toujours  fait  u$age  de  la  même  pommade.  Sur 
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lu  flA,  InertÊÊê  le  itoiit  rapprociiée^  et  sont  dêfMtiM  fiHui'bi-» 
tème%  ;  la  derniAre  a  été  la  plus  forte.  Nous  presorivltae»  de  la 
tlnne  de  ehiendeat,  dei  bains,  des  eataplasme»)  et^  avant  tout, 
la  auppresaion  du  vésicatoire.  Au  bout  de  mottii  de  troîa  jeiira  ^  la 
l^aéHifm  était  eoiAplAte. 

Si  des  homoies  habilei  ont  pa  rnéeotmattf e  ta  «yetite  aanâiârl*- 
dienne,  c'est  que  les  extraits  que  nos  recueila  périodifue»  ont 
donnés  de  mon  travail  n'ont  pas  suffisamment  flté  rattentkm  iur 
elle,  et  rien  ne  prouve  mieuie  l'opportunité  de  cette  publieatioâ. 

U  y  a  d'ailleurs  encore  un  autre  cas  qui  pourrait  en  imposer  an 
premier  abord  ,  bien  qu*il  ne  puisse  dTrir  une  difficulté  réelle  k  ui| 
observateur  un  peu  attentif;  c'est  le  cas  où  l'anus  parait  être  le 
siège  des  principaux  symptômes. 

Voioi  de  cette  forme  rare  un  exemple  auquel  nous  avcms  fait  pré- 
cédemment allusion  : 

Le  2  septembre  1854,  M.  D... ,  enseigne  de  v^iisseau,  rue  Tronchet, 
30,  s'appliqua,  d'après  ma  prescription,  un  vésicatoire  camphré  sur 
le  côté  droit,  dans  le  but  de  hâter  la  résorption  d'un  épanchement 
pleurélique.  Cinq  heures  Après,  le  tnalade  eut  des  épreinlès  très«-vlves 
et  trèstdouloureuses  à  Vams;  il  éprouvait  bien,  en  rendaut  l'urine, 
une  forte  cuisson  au  méat,  mais  c'est  surtout  à  l'anus  qu'il  rapportait 
le  spasme  et  la  source  des  autres  accidenls.  U  me  fut  Irès^difâciie  de 
lui  faire  comprendre  que  ce  qu'il  ressentait  à  Texlrémité  terminale  de 
rintesllh  n'était  que  l'extension  de  la  phlegmasîe  vésicale.  Pour  le  con- 
vaindre ,  je  lui  annonçai  que  son  urine  contenait  des  fausses  membranes 
ou  au  moins  de  Talbumine.  M.  Di.. ,  qui  suivait  habiiudiiement  des 
cours  de  chimie,  put  dès  lors  juger  son  mal  et  se  rassurer  compléte-t 
ment;  il  avait  été  d'abord  très-effrayé. 

Lorsque  les  pliénomënes  seront  beaucoup  plus  prononcés  vers 
l'anus  que  vers  la  vessie,  la  fait  de  Tapplication  d'un  emplâtre  ou 
de  pommade  aux  cantharides,  oU  même  de  l'usage  interne  de  ce 
médicament ,  les  troubles  de  la  miction ,  la  présence  de  l'albumine, 
en  uti  mot,  reiamen  raisonné  des  symptômes,  ne  laisseront  pas  long- 
temps subsister  le  doute  sur  leur  véritable  point  de  départ. 

PronoétiCi  ^  La  cystite  eantharîdlenne  est  généralement  une 
maladie  légère;  cependant,  chez  un  sujet  nerveux  ou  affaibli ,  ne 
pourrait-elle  pas  devenir  grave,  surtout  si  le  vésicatoire  éutané 
est  large?  Oh  le  sait,  avec  de  grandes  dimensions,  ce  tdplQue  siifftt 


qtfélquefbfn  pMf  allumer  utie  Aèvre  as^iez  fort^,  qtlé;  le  Vésiisâtoirt 
de  la  vessie  ne  ferait  que  doubler.  Si  ces  deui  surfaces  trauma*' 
tiques,  VùW  sur  le  tégument  externe,  Fautre  sur  le  tégument  iii*^ 
tèrné,  peuvent  (yrovi^quer  uûe  révnlsion  salutaire,  n'est-ll  pAs  à 
êMinâre  aiis^i  que  Joignant  leur  influenee  à  celle  ù^  la  maladie 
pfééitlsUiiBfe ,  elles  fcle  conservent  un  ébraûlement  lâchent?  J'UVtme 
ft'âVMr  pas  pu  toujours  me  dépendre  de  cette  inquiétude;  mais  il  y 
a ,  à  cet  égard ,  pliis  que  des  appréhensions.  M.  Vidal  met  sur  le 
compte  des  vésicatoires  et  d'une  cystite  catltharidienné  d#ï  plus 
violeotes  Tissue  funeste  d'une  pleuréaie.  M,  Briquet  a  fait^rt^ô- 
pital  Gochin  Tautopsie  d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et 
dont  la  mort  doit  être ,  suivfint  cet  habile  médecin ,  en  grande 
partie  attribuée  à  raction  des  cantharides  sur  la  vessie  ;  l'élèvo 
chargé  du  pansement  n'avait  pas  entretenu  le  véslcatoire  avec  la 
pommade  au  garou  qui  avait  été  prescrite.  Enfin  notre  illustré 
maître  f  M»  le  prafesseur  Yelpeau,  a  été  témoin  de  faits  analogues^ 
Outre  ce  d^nger)  il  y  en  â  un  autre  moins  prochain ,  mais  pli^f 
firéquent  et  presque  aussi  sérieux  :  est-il  invraisemblable  qu'une 
fausse  membrane  contenue  dans  Une  veâsie  paralysée  ou  même  dané 
une  vessie  saine,  mais  derrière  un  engorgement  prostatique  ou  ûl( 
obstacle  quelconque  au  cours  de  Turine,  ou  même  quand  le  résep^^ 
voir  est  intaet  et  la  voie  excrétoire  libre,  est-il  douteux  que  et 
corp$  étranger  organique  puisse  devenir  le  noyau  d'un  oaloUl? 
Ces  noyaux  de  matière  animale ,  de  matière  muqueuse,  flbrU 
neuse,  etc.,  ont  eu  sans  doute  plus  d'une  fois  cette  origine.  Enfin 
une  fausse  membrane  engagée  dans  Turèthre,  derrière  un  rétré** 
cissement ,  ne  peut-elle  pas  déterminer  la  rétention  d'urine  ou  la 
précipitation  dés  sels  et  la  formation  d'une  pierre  ou  desadeidehts 
inflammatoires  graveaP  car,  endéfînitive,  comment  se  comportera  ee 
corps  étranger,  placéainsi  derrière  un  rétrécissement  infranebiasable? 
Nous  avons  toujours  reciilé  devant  rapplicatioil  d'un  vésieatoire 
ehez  les  malades  aitelnfs  de  rétrétiiisâëmenl ,  et,  si  Ton  s*éearraitde 
cette  prudence ,  on  ne  tarderait  peut-être  pas  I  s'en  repentir. 

TMiiemént.  —  Lé  traitement  prophylactique^  qui  consiste  k 
éloigner  la  cause  du  mal ,  n'est  pas  aussi  facile  qu'il  lé  paraîtrait 
au  premier  abords  On  ne  saurait  proscrire  les  cantharides  ^  elles 
rendtiit  trop  de  servîtes  fl  la  méâeéine.  Quelle  substance  lés  rëm^ 
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placerait  ?  Trouverak-mi  uae  de  leurs  préparatti^  capdile  d'atta- 
quer la  peau  eu  respectant  la  vessie  ?  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu'on 
pourrait  substituer  sans  désavantage  à  cette  poudre  énergique. 

Quant  à  la  vertu  préservatrice  du  camphre ,  nous  avons  vu  com- 
bien elle  est  chimérique  ;  mais,  comme  toute  erreur  cwsacrée  par 
le  temps  est  difficile  à  ébnaiiier,  nous  allons  rapporter  brièvement 
un  iait  des  plus  démonstratifs,  puisqu'un  vésicatoire  cam|riiré  a 
produit  la  cystite  dans  ce  cas  où  un  vésica(oire  non  camphré  avait 
été  appliqué  impunément. 

1841,  24  février,  Pitié,  petite  salle  Saint-Gabriel,  n*5l,  P.  Lepei- 
gneur,  18  ans,  rue  des  Prêcheurs ,  25  :  kératite. 

11  avait  eu  des  vésicaloires  non  camplirés,  l'un  à  la  nuque,  l'autre  au 
front,  sans  accidents  du  côté  de  la  vessie.  Huit  heures  apuès  Tapplica- 
tien  au  front  d'un  troisième  vésicatoire  non.  camphré,  apparition  d'une 
cystite  légère.  La  douleur  n'était  un  peu  vive  qu'au  noéat,  et  seulement 
au  moment  où  la  dernière  goutte  d'urine  était  rendue.  Â  peine  y  avait- 
il  quelque  embarras ,  quelque  chose  d'insolite  derrière  le  pubis  ;  en  un 
mot,  quand  le  malade  n'urinait  pas,  il  ne  souffrait  presque  point. 
il  rendit,  à  différentes  reprises,  gros  comme  une  noix  de  fausses 
membranes  pelotonnées.  Ces  boulettes  se  déroulaient  en  petits  lambeaux 
encore  très-nets,  avec  leurs  deux  faces  distinctes  ;  mais,  au  lieu  du 
tissu  solide  et  résistant  des  autres  cas,  c'étaient  des  plaques  mollasses, 
rosées,  s'écrasant  sous  la  pression  des  doigts;  à  la  dessiccation ,  elles 
se  transformaient  en  lames  minces,  parcheminées,  très-forIes« 
'  Ce  phénomène  se  répète  après  l'application  au  front  dfe  deux  nouveaux 
vésicatoires  pas  plus  grands  qu'une  pièce  de  2  francs. 

Bientôt  après,  j'en  posai  encore  deux  autres,  très-petits,  l'un  cam- 
phré, l'autre  non  camphré.  Le  premier,  le  camphré,  fut  le  seul  qui 
réagit  sur  la  vessie;  elle  ne  s'aperçut  pas  du  second. 

Ce  qui  ressort  de  ce  fait,  avec  l'extrême  susceptibilité  de  la 
vessie  à  T^ard  des  canlharides ,  c'est  l'insignifiance  du  camphre 
comme  préservatif. 

.  Le  traitement  prophylactique  laisse  donc  à  regretter  une  sub- 
M^ncequi  remplace  les  cantharides  ou  une  autre  qui  neutralise  leur 
action  sur  les  voies  urinalres. 

Un  moyen  qui  pourra  mettre ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à 
l'abrr  des  accidents ,  c'est  de  lever  l'emplâtre  dès  que  la  vésicatîon 
est  produite.  Les  vésicatoires  mous,  qui  se  liquéfient  presque  pen- 
dant leur  applioaiton ,  doivent  être  proscrits,  à  cause  de  la  difficulté 
de  les  détacher  de  la  peau.  La  toile  véslcante  de  Lep^fdriel  est  ce 
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qu'il  y  a  de  préférable  ;  elle  agit  très-sûrement  et  très- vite,  et  s'en-* 
lèfe  sans  laisser  sor  les  tégamenis  une  parcelle  de  la  matière  em* 
plastique.  On  fait  immédiatement  écouler  la  sérosité ,  qui  pourrait 
contenir  en  dissolution  le  principe  actif,  et  on  enlève  Tépiderme,  de 
crainte  quHI  en  soit  imprégné. 

Après  le  début  des  accidents,  ce  serait  encore  la  marche  à  suivre  : 
enlever  rapidement  et  complètement  Templâtre  et  Fampoule. 

SI  Ton  ti'a  pu  empêcher  la  eantharidine  de  s'acheminer  vers  h 
vessie,  en  pénétrant  dans  le  sang,  il  faut  se  faftter  d*en  amortir  Tac- 
tion  sur  le  réservoir  urinaire,  en  étendant  le  poison,  en  le  noyant 
dans  une  grande  quantité  d'eau.  Deux  procédés  répondent  à  cette 
indication  :  Pun,  le  pins  simple ,  le  pins  a])plicabte ,  eti  un  mot,  le 
meiileor,  ce  sont  des  boissons  diurétiques  abondantes.  Elles  m*ont 
paru  souvent  amener  de  Tamélioration;  mais  souvent  aussi  elles 
ont  trompé  mon  attente ,  en  n'augmentant  pas  sensiblement  la  sé- 
crétion urinaire  :  défaut  d'action  qui  dépend ,  comme  nous  Tavoiu 
dit,  ou  de  la  fièvre,  ou  de  la  participation  des  reins  à  Taffection,  ou 
de  ces  deux  choses  à  la  fois.  Cest  donc  un  moyen  utile,  mais  in^ 
certain. 

L'autre  procédé  ne  pourrait  être  mis  en  usage  qu^au  commence^ 
ment,  quand  la  vessie  et  l'urèthre  seraient  encore  peu  irrités;  ce 
seraient  des  irrigations  émoHientes  presque  froides  avec  une  sondé 
élastique  à  double  courant.  Le  réservoir,  ainsi  lavé  à  grande  eau^ 
deviendrait  presque  inattaquable  aux  cantharides,  entraînées  par  le 
courant  ;  mais  l'accroissement  de  douleur  produit  par  l'instrument 
nous  semble  malheureusement  repousser  ces  injections. 

Des  bains,  lorsque  la  maladie  qui  a  nécessité  l'application  du  vé- 
sicatoire  le  permet,  des  cataplasmes  émollients  sor  le  bas- ventre, 
et,  dans  le  cas  de  complication  nerveuse,  une  potion  calmante,  suf- 
firont d'ailleurs,  avec  les  moyens  précédemment  recommandés, 
pour  avoir  promptement  raison  de  la  cystite. 

Si  Ton  ne  peut  remplacer  Templàtre  aux  canlharides,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  pommade  dont  elles  forment  la  base,  et  celle  au 
garou  doit  lui  être  généralement  substituée. 

La  cystite,  cet  accident  pathologique  des  vésicatoires,  peut  queU 
quefois  être  provoquée  dans  un  but  thérapeutique.  On  guérit  assez 
souvent  l'incontinence  d'urine  nocturne  en  réveillant  les  malades , 
c'est-à-dire  en  les  replaçant  daas  un  état  qui  leur  permette  de  sentir 


le  besoin  d'uriner.  La  oatttérisaiioa  du  col  de  lu  veMie  parle  mtfaie 
d  argent  ne  nous  semble  pas  agir  autrement.  La  sensibiliié  de  cet 
anneau  est  exaltée,  la  première  goutte  d'urine  qui  ren^'oHvre  pro* 
duit  une  douleur  qui  rend  au  sujet  la  cooseienoe  de  sa  silUation  ; 
ainsi  se  trouve  arrêtée  à  son  début  la  miction  invohmtaîi^,  Lacystitic 
cantbaridienne  ^  en  déterminant  sous  oe  rapport  les  mèities  effets 
que  la  cautérisation  da  col,  devait  suggérer  Tid^  de  TappUcalkm 
'des  vésicatoires  pour  combattre  rincontinence  d'urine.  J'ai  tt  re- 
cours à  ce  moyen  chez  deux  jeunes  filles  ;  le  succès  n'a  été  que  tem^ 
poraire,  mais  le  nitrate  d'argent,  réiectrisalion ,  etc.,  avffieiit  éga* 
lement  écbooé. 

Ob  comprend  encore  mieux  l'actiim  fitvorable  de  la  cystite  can* 
tbaridienne  sur  la  paralysie  de  la  vessie  ;  tette  ioSammation  serait 
alors  toujours  sans  danger,  et  qui  se  rappelle  avec  quelle  ésergie 
eUe  détermine  la  contraction  du  viscère  la  regardera  presque 
eooune  un  spécifique  de  sa  paralysie. 

Si  Ton  ne  parvenait  pas  à  influencer  le  réservoir  perdes  vésîca* 
loires  répétés,  peut-être  con1^iendrait-il  d'injecter  direetemeni  dans 
cette  cavité  de  la  poudre  épispastique  suspendue  dans  de  l'eau  tiède, 
ou  toute  autre  préparation  de  cantharides  prudemment  dosée. 

Il  serait  d'ailleurs  curieux  de  voir  si  ces  injections  amèneraient 
U  sécrétion  de  l'albumine ,  des  fausses  membranes ,  en  un  mot , 
)ea  phénomènes  de  la  cystite  produite  par  l'absorption  cutanée. 


DE  LA  StPHILISATION  CHEZ  LES  BNFÂNf  4  ; 
Par  W«  BOECii)  proFemeur  de  médecine  k  rUnirersité  de  CbriatiaaiA(l}. 

La  syphilisation,  une  des  plus  belles  découvertes  médicales  de 
notre  temps,  n'a  presque  trouvé  que  des  contradicteurs.  L'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  a  battu  en  brèche  cette  théorie  nou^ 
velle,  sans  avoir  de  suffisants  éléments  de  décision;  la  plupart 
des  médecins  ont  suivi  aveuglément  son  jugement,  et  de  parti  pris 
ils  ont  rejeté,  sinon  ridiculisé,  la  doctrine ,  au  lieu  d'en  appeler  à 
^expérience. 

(1)Ce  mémoire  est  le  timtùé  d^un  travail  plus  étendu  qael*a(Keur  publie  à  Chris- 
tiMia  f  «f  6e  det  pUaciitt  et  dei^  ôlMervàtioa*  détinlieei. . 
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Cependant  les  moyens  ihérapeutiqœs  dont  nous  disposons  pour 
combaltrcvla  syphilis  ne  sont  ni  assez  infaillibles  ni -assez  exempts 
d'inconvénients  pour  qu'on  ne  doive  pas  encourager  des  UbUi* 
iives  honnêtes ,  fusBeflt«>elles  paradoxales  à  première  vilt#  Si  lès-ob^ 
servateurs  avaient  Votiln  poursuivre  des  expérimentatidiis  sêiieuaes^ 
ils  Auraient  adquis  la  conviction  de  la  réalité  de  la  sjrphilisatioa  et 
de  ses  boM  efifets. 

Depuis  le  jour  où  la  méthode  m'a  été  connue,  j'ai  entrepi^is  unt 
fiérie  de  reoherches  non  interrompues  :  mes  premiers  essais  ^  par  le 
concours  de  diverses  ciroonstancea ,  datent  seulement  de  rantttfé 
1862.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus,  et  que  j'ai  déjà  consig^oâs  dani 
de  précédentes  publications,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  L'inoculation  du  virus  syphilitique^  suffisamineat  prdMfée^ 
détermine  une  immunité  absolue; 

3^  Les  manifestations  syphilitiques  qui  se  produisent  au  ûébUt 
de  la  syphilisation  disparaissent,  pour  peu  qu'on  cdntinue  rinooa« 
lation; 

3°  La  santé  générale  n'est  aucunement  altérée  par  la  sypiiiliià4 
lion  ;  au  contraire ,  le  malade  se  sent  mieux  qu'avant  le  traite'» 
ment  (1). 

Ces  conctusionSf  posées  depuis  18â4,  m'ont  servi  de  point  de  d4^ 
part  pour  des  recherches  ultérieures. 

Bien  que  le^but  principal  de  ce  mémoire  soit,  comme  le  titre 
l'indique ,  de  traiter  spécialement  de  la  syphilisation  cbea  tes  en« 
fonts,  je  crois  utile  d'exposer,  en  peu  de  mots,  les  observations  que^ 
dans  ces  deux  dernières  années ,  j'ai  instituées  sur  des  adultes. 
Outre  que  quelques  éclaircissements  ne  seront  pas  inutiles  pour 
les  lecteurs  français^  ils  permettent  de  juger  de  l'état  actuel  des  in^- 
dividus  syphiiisés  et  de  leur  aptitude  à  des  récidives. 

J'ai  soigné)  dans  ces  deux  ans,  63  individus ^  dont  36  n^avaknt 
été  soumis  à  aucune  médication ,  et  27  avaient  suivi  un  traite«> 
ment  mercoriel. 

11  est  superflu,  je  l'espère,  de  prévenir  que  je  n'emploie  la 
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Voy.  aU^  les  analyses  insérées  dans  les  Archives  générales  de  médtùincj  185£r, 
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sypbilisalioû  que  pour  des  malades  affectés  de  syphilis  eoBstilu- 
tiqaneile,  et  que  par  censéquent  je  nMntroduis  daas  Torgaaisnie 
que  des  étéments  morbides  qu'il  recèle  déjà.  J'ai  toujours  été  Tad- 
¥ersaire  dédaré  de  la  sypbilisation  prophylactique  ;  c'est,  selon 
mot,  une  idée  absurde  de  prétendre  préserver  les  giens  d'une  ma- 
ladie qu'ils  ne;  contractent  te  plus  souvent  que  par  le  i^it  de  leur 
volonté.  Rien  n*a  été  changé  au  mode  de  syphilisation  que  j'ai  usité 
jusqu'ici. 

'.  Je  prends  la  matière  d'un  chancre  primitif  et  je  Tinocule  au  ma- 
lade, le  plus  souvent  aux  bras  on  aux  cuisses  ;  je  fais  trois  inocula- 
tions sur  chaque  cuisse  et  sur  chaque  bras.  Cependant  j'ai,  dans 
quelques  cas ,  inoculé  sur  les  côtés  de  la  poitrine ,  au  lieu  d^élection 
adopté  par  Speriao,  pour  que  les  cicatrices  soient  moins  évidentes. 
Le  choix  du  lieu  où  on  inocule  n'est  pas  absolument  indifférent. 
Aux bra&et  à  la  poitrine,  les  inoculations  sont  plus  petites  et  de 
plus  courte  durée  qu'aux  cuisses  :  aussi,  sauf  de  rares  exceptions,  est- 
ce  là  que  j'inocule  de  préférence.  Je  me  sers  d'ordinaire  de  la  ma- 
tière des  inoculations  précédentes ,  pour  celles  qui  sont  pratiquées 
successivement»  Si  la  dernière  inoculation  n'a  pas  pris  convenable- 
ment, je  n'hésite  pas  à  recourir  au  pus  d'une  des  inoculations  anté- 
rieures. Dans  quelques  cas ,  j'ai  tenu  i  ne  me  servir  que  des  ulcé- 
rations datant  du  début  de  la  syphilisation ,  tant  qu'elles  fournis- 
saient un  pus  inoculable,  supposantque  plus  la  matière  était  active, 
plus  le  traitement  devait  être  court.  Je  n'ai  pas  encore  assez  expéri- 
menté pour  savoir  si  cette  supposition  est  fondée,  mais  la  question 
est  importante  et  mérite  que  j'y  revienne  plus  tard  avec  détail.  Il 
arrive  souvent,  dans  nos  contrées,  que,  lorsque  l'on  recueille  la  ma- 
tière à  inoculer  sur  des  personnes  qui  ont  contracté  leurs  chancres 
à  l'étranger,  les  ulcérations  sont  étendues  et  deviennent  phagédé- 
niques;  mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  alarmer,  il  faut  au  contraire 
persévérer.  Pour  peu  qu'on  interrompe  la  série  des  inoculations,  le 
phagédénisme  fait  des  progrès  que  rinoculattoa  arrête  infaillible- 
ment. Si  on  emploie  une  ma^tière  modifiée  par.  des  transmissions 
à. des  individus  différents  et  par  une  suite  d'inoculations  successi- 
ves, les  ulcérations  ne  prennent  jamais  le  caractère  phagédénique; 
c^est  ainsi  que  dans  ces  deriiiers  mois,  n'ayant  pas  à  ma  disposition 
de  virus  frais,  je  n'ai  pas  observé  une  seule  ulcération  phagédéni- 
que chez  les  inoculés.  J'en  conclus  qu'il  serait  souhaitable  d'em- 
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ployer  toujours,  au  commencemeat  de  lasyphilisalion,  une  matière 
de  date  plus  ancienne,  et  de  continuer  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  suscep- 
tibilité syphilitique  ait  été  ixû  peu  affaiblie.  Cette  matière,  moins 
énergique,  est-elle  moins  sypIiUisante  ?  La  syphilisalion  doit-elle 
être  pratiquée  plus  longtemps?  Ce  sont  autant  de  questions  difg- 
cUes  à  résoudre,  et  pourtant  j'inclinerais  plus  volontiers  vers  une 
solution  négative. 

Quand  une  matière  cessait  de  donner  des  résultats,  j'ai  eu  re- 
cours à  une  autre,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  je  ne  trouvasse 
plus  de  pus  inoculable.  En  inoculant  de  la  sorte ,  chaque  malade  a 
eu  plus  d'une  centaine  de  chancres,  et  un  grand  nombre  ont  dépassé 
de  beaucoup  ce  chiffre.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  parmi  ces  cen* 
laines  de  chancres,  on  en  compte  rarement  plus  de  vingt  ou  trente 
qui  atteignent  quelque  étendue  et  laissent  des  cicatrices  évidentes, 
les  autres  se  réduisant  à  de  simples  excoriations. 

Il  est  assez  probable  que  les  dernières  iBOCUfationsqui  ne  produi- 
sent  plus  d'ulcères  caractéristiques  ne  sont  pas  indispensables  au 
succès  du  traitement;  cependant  j'ai  toujours  insisté  sur  cette  pra- 
tique, soit  pour  étudier  l'action  du  virus,  soit  parce  qu'il  faut,  quand 
une  méthode  est  nouvelle,  multiplier  les  garanties.  Il  est  également 
très-vraisemblable  qu'on  pourrait  se  dispenser  de  répéter  douze 
inoculations  tous  les  trois  jours  et  les^cspacer  davantage.  Peut-4lre 
un  petit  nombre  d'inoculations  suffirait-il  à  syphiliser;  mais  la  mé- 
dication, telle  que  je  l'ai  mise  en  pratique,  m'a  réussi,  et  j'ai  craint 
en  la  changeant  de  nuire  aux  résultats. 
11  faut  en  général  de  deux  à  trois  mois  pour  que  toutes  les  ino^ 

r 

culations  soient  négatives.  Alors  l'immunité  est  complète;  qu'on 
inocule  du  virus  syphilitique  ou  de  l'eau  distillée,  l'effet  sera  le 
même  :  rien.  Cette  loi  ne  souffre  pas  d'exceptions,  et  tous  ceux  qui 
voudront  voir  auront  aisé  de  s'en  convaincre. 

Le  procédé  opératoire  une  fois  exposé ,  je  reviens  sur  les  princi- 
paux points  de  doctrine  dont  il  relève  (m  qui  s'y  rattachent. 

Et' d'abord  la  matière  syphilitique  a -t- elle  invariablement  la 
même  activité ,  la  même  force? 

J'ai  déjà  étudié  ailleurs  ce  grave  problème  ( l),  et  sans  prétendre 

(t)  SyphUisalionen  studeret  ved  Sygesengen. 

Vin.  33 
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être  arrivé  à  des  eonclusions  définitives,  je  signalerai  ies  faits  sui- 
vants ,  que  fournit  l'observation  : 

V  II  est  certain  que  Tindividualité  des  malades  joue  un  grand 
rèle  ;  on  s'en  rend  compte  en  inoculant  le  même  virus  primitif  à 
plusieurs  personnes. 

2^  Lorsque  Ton  a  une  série  de  générations  snecessives  de  eban- 
cres  inoculés,  les  premiers  donnent  un  pus  sensiblement  plus  actif 
que  ceux  des  générations  ultérieures. 

3^  Si  les  propriétés  de  la  matière  inoculable  sont  près  de  s'é** 
teindre  chez  un  syphilisé,  et  qu'on  inocule  avec  ce  virus  un  indi* 
vidu  atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  mais  non  encore  soumis 
à  un  traitement  ou  au  début  de  la  médication ,  les  pustules  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  d'origine.  Si  plus  tard  on 
emploie  ce  pus  régénéré  et  qu'on  le  transplante  sur  le  malade 
en  voie  de  syphilisation ,  il  donne  lieu  à  des  manifestations  plus 
intenses.  J'ai  déjà  noté  ailleurs  que  les  choses  peuvent  se  passer 
autrement.  Ainsi  la  matière  virulente  active  chez  un  malade  est 
Inoculée  à  un  antre;  elle  parait  d'abord  agir  faiblement,  mais,  à  la 
suite  de  plusieurs  inoculations  avec  le  même  pus,  laction  devient 
beaucoup  plus  vive. 

Le  D*  Clerc  a  émis,  dans  ces  derniers  temps,  des  vues  nouvelles 
sur  les  qualités  des  virus  syphilitiques  (1),  suivant  que  le  chancre 
est  ou  non  Induré.  Les  expériences  que  j'ai  entreprises  sur  une 
grande  échelle  ne  sont  rien  moins  que  d'accord  avec  son  opinion , 
et  ne  me  permettent  pas  d'admettre  la  distinction  absolue  entre  le 
chancre  simple  ou  chancroïde  et  le  chancre  induré.  Il  résulte  des 
nombreux  relevés  que,  chez  nous  du  moins,  en  Norvège,  les  chan- 
cres contractés  à  l'étranger  ou  ceux  qui  se  sont  produits  à  leur 
fifiûte ,  mais  peu  de  temps  après  le  retour  dans  le  pays  ,  sont  les 
seuls  inoculables  ;  en  même  temps  que  nous  avions  des  chancres 
inoculables ,  nous  observions  souvent  des  bubons  suppures.  L*épo- 
que  de  Tannée  où  les  chancres  inoculables  et  les  bubons  se  renoon- 
traient  s'étendait  du  pi^intemps  à  la  fin  de  l'éfé;  l'hiver  se  passait 
presque  toujours,  sans  qu'il  nous  fût  possible  d'obtenir  un  résultat 
positif  par  Tinoculation  de  niroporte  quel  chancre ,  et  cependant  il 
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y  avait,  durant  les  mois  d'hiver,  trës-fréctuemment  des  ébancl*es 
non  inoculables  qui  s'induraient  et  étaient  suiyis^^de  syphilis  constî^ 
tuiionnelle. 

Une  question  plus  grave  encore  est  celle  de  la  vertu  présdrva^ 
triée  de  la  syphilisation.  Combien  de  temps  dure  rimaïunitéi 
est^elle  égale  à  celle  que  donne  la  vaccination?  estnslle  aussi  dil«» 
rable?  diffère4-elle  par  sa  nature  oq  par  aes  effets  ?  La  réponise  ei$l 
difficile;  car  on  ne  peut,  selon  moi,  prendre  pour  mesure  rincKmU*^ 
tion  artificielle ,  et  jie  n'ai  pas  osé  entreprendre  d'esipériencos  soua 
une  autre  forme ,  ta  guérison  de  la  syphilis  nlmpliqujint  pas  ^  iu$-; 
qu'à  nouvel  ordre,  l'inaptitude  à  contracter  de  nouveau  la  maladie. 
La  loi  de  M.  Ricord,  que  la  syphilis  constitutionnelle  n'atteint  pas 
deux  fois  le  même  individu ,  ne  trouve  pas  ici  son  application  ^ 
si  Ton  admet  que  la  syphilisation  a  complètement  annulé^  comme 
je  le  crois,  le  virus  dans  Téconomie. 

J'ai  déjà  indiqué  que  lorsque  le  mercure  a  été  administré  avant 
la  syphilisation,  on  n'est  plus  sCUr  d'être  garanti  des  récidives,  bien 
que  cellest-ci  aient  une  trës^-minime  intensité.  Dans  ces  cas ,  si  jes 
inoculations  donnent  des  résultats  insuffisants  ^  il  n'est  pas  rare 
qu'on  obtienne  des  pustules  et  des  ulcérations  plus  étendues  après 
l'emploi  de  l'iode.  Che;  les  individus  hydrargyri^és,  j'ai  répél^ 
les  inocula  lions  après  un  certain  laps  de  temps,  et  chaque  foiç 
avec  des  effets  positifs  ;  mais  j'avais  toujours  donné  l'iode  dans  lef 
intervalles. 

Nous  avons  dans  la  syphilisation  non-^Qlement  un  fait  pbg^-» 
siologique  remarquable,  mais  il  existe  des  centaines  d'obscrvationy 
qui  prouvent  que  les  symptômes  syphilitiques  constatés  au  début 
de  la  syphilisation  disparaissent  peu  à  peu,  à  mesure  que  les  ioocut 
lations  se  multiplient.  Cet  effet  se  produit  plus  op  moins  rapida^^ 
ment;  la  guérison  peut  ne  s'effectuer  qu'après  plusieurs  moia^ 
mais  elle  est  assurée  et  ne  laisse  pas  au  médecin  un  moeaent  d^nr 
décision. 

Que  si  maintenant  oi^  demande  pourquoi  une  pratique  aussi 
efficace  n'a  pas  acquis  plus  de  crédit,  les  causes  en  sont  multi|des. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'opposition  que  rencontrent  à  leur 
origine  les  idées  qui  contredisent  ou  le  sens  commun  ou  les  opi- 
nions reçues;  il  n'y  aurait  pas  loin  à  chercher  pour  trouver  des  lois 
2iualo$ues  49QS  la  p^tholagiç  dçg  Mtv^  jinocutotioas. 
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Les  plus  puissantes  objeclions  viennent  de  ce  qu'on  n'a  pas  ap- 
précié à  sa  juste  valeur  Tinfluence  de  la  cure  mercurielle  et  les 
entraves  qu^elle  apporte  à  la  syphîlisation.  Le  hasard  a  voulu  que, 
des  deux  premiers  malades  que  j'ai  traités  par  la  syphilîsalîon,  Tua 
ait  été  préalablement  traité  par  le  mercure;  Tautre,  au  contraire, 
n^avait  subi  aucune  médication.  Chez  le  premier,  les  accidents  ré- 
sistèrent plus  ou  moins;  chez  l'autre,  le  succès  fut  tout  autrement 
décisif.  Ce  résultat  me  donna  à  supposer  que  le  traitement  anté- 
rieur contrariait  les  effets  de  la  syphîlisation ,  et  depuis  lors ,  l'ex- 
périence, a  transformé  pour  moi  cette  hypothèse  en  certitude. 
Quand  on  n'a  pas  administré  de  mercure ,  les  phénomènes  se  suc- 
cèdent régulièrement;  ils  vont  en  décroissant,  jusqu'à  ce  qu'ils 
disparaissent  vers  le  troisième  mois.  La  durée  de  la  médication 
dépend  ^Jallteurs  de  celle  de  Tinfection  constitutionnelle.  J'ai  déjà 
signalé  lés  restrictions  à  cette  règle  générale ,  et  rappelé  le  cas  des 
individus  qui  voient  revenir  pendant  la  cure  des  éruptions  ana- 
logues à  celles  qui  existaient  au  moment  de  la  syphîlisation.  Il  y 
a  plus,  on  a  constaté  très-souvent,  au  moment  de  la  guérison  ou 
après  Timmunité  acquise,  des  accidents  syphilitiques  de  l'ordre 
de  ceux  qui  étalent  manifestes  au  commencement  de  la  syphîlisa- 
tion. Ces  phénomènes  sont  insignifiants  ;  ils  s'effacent  d'eux-mêmes 
au  bout  de  quelques  semaines ,  et  je  les  ai  vus  si  fréquemment  ap- 
paraître et  disparaître,  que  je  ne  m'en  préoccupe  jamais.  On  pour- 
rait dire  que  le  seul  inconvénient  qu'ils  aient,  c'est  de  prolonger  le 
séjour  du  malade  à  l'hôpital,  et  de  faire  croire  que  la  syphîlisa- 
tion a  réclamé  plus  de  temps  qu'elle  n'en  exige  par  le  fait.  Ce  serait 
mal  les  caractériser  que  d'appeler  ces  accidents  des  récidives;  leur 
fugacité,  leur  cessation  spontanée,  montrent  bien  qu'ils  ne  relèvent 
pas  de  la  syphilis.  On  comprend  que  dans  la  pratique  privée  ces 
sortes  de  réminiscences  n'ont  pas  de  valeur,  les  malades  rassurés 
s'abstenant  de  tout  traitement.  La  syphiltsation  leur  parait  en 
somme  bien  plus  facile  à  supporter  que  la  cure  mercurielle;  elle 
leur  laisse  la  liberté  de  vaquer  à  leurs  affaires,  ne  les  force  à  s'abs- 
tenir d'aucun  plaisir,  n'exige  pas  de  régime  autre  que  l'absten- 
tion des  vins  trop  généreux.  Le  syphilisé  n'a  pas  de  précautions  à 
prendre  contre  les  variations  atmosphériques,  et  les  excitants  de 

tout  ordre  n'agissent  pas  sur  lui  d'une  façon  désavantageuse. 
En  résumé ,  je  dois  le  proclamer  encore ,  chez  les  individus  sy- 
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philisés  et  qui  n'avaient  pas  été  préalablement  sountis  ao  mercure, 
je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas  de  récidive ,  bien  que  plusieurs  ma* 
lades  aient  quitté  Thôpital  depuis  plus  de  trois  ans. 

Je  passe  maintenant  à  la  seconde  classe  de  syphilisés,  ceux  qui 
ont  suivi  un  traitement  mercuriel,  avec  l'intention  de  ne  né-< 
gliger  aucun  des  détails  essentiels  que  comporte  ce  sujet  trop  peu 
connu. 

Certains  médecins,  sans  avoir  contre  la  syphilisation  une  répul- 
sion absolue,  la  regardent  comme  une  dernière  ancre  de  salut 
quand  on  a  épuisé  les  autres  remèdes,  mercure,  préparations  io- 
dées, etc.  Or  quelques  doutes  qui  subsistent  encore  sur  la  véri- 
table portée  anlisyphilitique  du  mercure ,  il  n'est  personne  qui  ne 
sache  par  expérience  que  les  traitements  mercuriels  les  plus  rigou- 
reusement suivis  sont  loin  de  prévenir  toujours  les  rechutes.  La 
récidive  a  lieu  après  des  semaines  ou  des  années,  soit  sous  forme 
d'accidents  bien  définis  et  propres  à  la  vérole ,  soit  sous  forme  de 
troubles  nerveux,  d'hyperesthésie ,  de  paralysie  ou  d'aiiénatiou 
mentale;  d'autres  fois  le  malade  a  acquis  une  immunité  person- 
nelle ,  mais  les  enfants  qui  naissent  de  lui  portent  les  stigmates  trop 
évidents  de  la  syphilis ,  et  témoignent  que  le  mal  n'a  pas  été  tari 
dans  sa  source  profonde. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  hors  de  propos  de  mentionner  quel- 
ques-uns des  cas  que  j'«ii  sous  les  yeux  au  moment  où  j'écris. 
C'est  d'abord  un  homme  de  38  ans ,  ayant  souffert  pendant  qua- 
torze ans  de  la  syphilis,  et  subi  l'un  après  l'autre  une  série  de  trai- 
tements bydrargyriques;  la  voûte  palatine. est  détruite , presqu/e 
tous  les  os  sont  le  siège  d'exostoses ,  la  constitution  est  altérée  au 
plus  haut  degré,  ou  du  moins  tel  était  son  état  avant  la  syphilisa- 
tion. C'est  ensuite  un  homme  de  28  ans,  infecté  depuis  sept  an- 
nées ,  hémiplégique  depuis  plusieurs  mois ,  malgré  des  traitements 
assidus.  Une  jeune  fille  de  21  ans,  qui  a  été  récemment  traitée  et 
guérie  d'une  syphilis  constitutionnelle  ;  elle  parait  saine  et  d'une 
santé  florissante ,  mais  son  enfant ,  âgé  de  6  mois,  a  été  atteint  par 
la  maladie ,  qui  a  reparu  chez  la  mère.  Une  femme  de  30  ans ,  sou-, 
mise  à  toute  la  sévérité  de  la  méthode  de  Dzondi  et  réputée  par- 
faitement guérie  ;  son  premier  enfant  est  mort-né ,  le  deuxième 
a  vécu  un  jour,  le  troisième,  onze  jours ,  le  quatrième  est  devenu 
syphilitique  à  5  semaines  ;  ce  defnier  enfaift  9  été  syi^iilisé,  il  en 
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«ew  l»epârtép!ailoîn.  Enfin  une  femme  de  41  ans,  non  moins  ac- 
tivement soig^née,  dont  les  enfants  sont  morts  au  bout  de  quelques 
jours,  et  qui  elle-même  est  hémiplégique. 
'  On  pourrait  bien  étendre  ce  triste  relevé ,  et  nulle  part  on  n*est 
pkrs  Araippé  des  résultats,  au  moins  insuffisants,  du  traitement,  que 
fléns'  Un  petit  ^ys  comme  le  nôtre,  où  les  malades  n'échappent 
presque  pas  au  contrôle  indéfini  du  médecin.  Si ,  en  préseifce  de 
c(Hl  obseryatiom  journalières  qui  se  répètent  malgré  le  soin  qu*on 
à  lifiis  à'  varier  le  mode  d'emploi  du  remède,  on  trouvé  un  autre 
nk>yen  ekempt  des  mêmes  dangers ,  est-il  sage ,  est-il  humain  de  le 
proscrire? 

'  Quand  je  tne  représente  l'influence  exercée  par  le  mercure ,  j'en 
viens  à  me  demander  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  renoncer  à  syphi- 
Hser  les  sujets  traités  par  les  mercuriaux  ;  le  champ  où  agit  la 
thérapeutique  n*est  plas  le  même  :  on  a  à  combattre  non-seulement 
la  syphilis,  mais  la  syphilis  alliée  au  mercure.  Or  il  semble  que  le 
TirùS  et  le  rerhède  aient  subi  une  combiuaison  si  intime  qu'il  de- 
vient presque  impossible  de  la  rompre;  plus  je  vais,  plus  je  suis 
firappé  de  la  grandeur  de  Tobstacle,  et  plus  j'hésite  à  expérimenter 
la  syphilisatjon  après  l'usage  des  bydragyriques. 

Les  malades  qui  se  présentent  dans  les  conditions  d'une  hydra- 
gyrlsation  antécédente  peuvent  d'ailleurs  se  diviser  en  quatre 
catégories  : 

1**  Ceux  qui  sont  atteints  d*affections  encore  récentes  de  la  peau 
et  dès  membranes  muqueuses.  La  syphilisation  y  réussit  presque 
a«6si  bien  que  ^'11  n'y  avait  pas  eu  de  médication  mercurielle  ;  la 
<|«antité  de  mercure  absorbée  parait  sans  importance.  Les  formes 
invétérées  aii  contraire ,  syphilides  tuberculeuses ,  serpigineuses , 
rupiabées ,  cèdent  moins  aisément  :  ou  de  nouvelles  éruptions  plus 
oti  moins  intenses,  plus  ou  moins  aiguës  dans  leur  martbe ,  se  ren- 
contrent,  cm  les  éruptions  existantes  sont  tenaces.  Les  inoculations 
doMient  des  ulcérationj  peu  actives  :  dans  ce  cas ,  je  donne  l'Iode 
en  fnftme  temps  que  je  pratique  la  syphilisation,  et  souvent,  sous 
l'âotion  de  cette  substance ,  l'inoculation  reprend  sa  vivacité  légi- 
tinae  ;  il  s^ble  que  l'iode  a  la  propriété  de  détruire  la  combi- 
Baiscfn  qbi  a'était  fiaite  entre  le  mercure  et  le  printipe  syphili- 
tâque^  '..         ■ 
^  2^  Geui  qifft  ont  souffert  d'affections  des  os  sont  impropres  à  la 
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syphiMslitloa  ^  qtk  leÉ  altérAtions  o&seases  soient  oa  non ,  cortiMe  m 
Ta  dtt,  la  cànséquence  du  traitement  hydrargyrique. 

3^  Gèax  ^ui  âont  sotiniis  à  des  maladies  nerveiMcft,  paralytiques 
ou  hyperësthésiques ,  liées  à  quelques  symptômes  vénériens  per- 
siatants^  peuvent  éprouver  de  bons  effets  de  la  s}7)hiltsation  ;  j'ai 
^mcmté  ailleurs  une  guérison  de  paralysie  syphilitique.  Lorsque 
par  contre  les  troubles  nerveux  restent  sans  autres  manifestations 
spécifiques,  les  chances  sont  à  peu  près  nulles,  quant  aux  accidents 
locaux  ;  Tétat  général  seul  s'améliore. 

Peut-être  se  demaûdek*a«t-on  s'il  convient ,  avec  de  si  foibles 
chances  4  de  recourir  à  la  syphilisation.  Je  crois  qu'à  défaut  d'autre 
méritC)  elle  a  celui  de  détruire  la  dyscrasie  et  d'empêcher  l'exten- 
-slon  du  mal  qu'on  a  été  impuissant  à  guérir;  dans  ces  cas ,  il  faut 
se  hâter  et  ne  pas  perdre  de  temps  en  administrant  Tiodei  Je  suis 
toin  de  nier  l'utilité  de  l'iode ,  mais  je  crois  qu'il  exerce  une  attion 
fort  secondaire  sur  la  vérole.  Les  nombreuses  expériences  que  j'ai 
iastituées  à  ce  point  de  vue  m'ont  convaincu  que  la  principale  vertu 
de  l'iode  est  ici  d'être  un  antimércarieL  On  a  fOrt  quand  on  dit 
que  le  mercure  guérit  les  premiers  accidents  secondaires ,  et  l'iode 
ceux  qui  surviennent  plus  tardivement  ;  on  devrait  seulement  dire 
que  riode  est  indiqué  contre  les  accidents  qui  apparaissent  à  la 
suite  de  la  mercurialisation. 

4^  Enfin  je  rangerais  dans  la  dernière  classe  Ie$  malades  qui, 
paraissant  tout  à  fait  sains,  ont  donné  le  jour  à  des  enfants  syphi- 
litiques. Les  observations  que  j'ai  recueillies  ne  sont  ni  complètes  ni 
suffisantes. 

Le  temps  qu'exige  la  syphilisation  chei:  les  individus  mercuria- 
Usés  est  très-variable  ;  en  règle  générale ,  il  leur  faut  une  plus 
longue  médication  qu'aux  autres ,  de  4  mois  à  1  an  par  exemple  , 
avec  une  moyenne  de  6  à  8  mois,  et  encore  ne  peut-on  pas  éloi- 
gner toute  crainte  de  rechute.  De  37  malades  syphilisés  qui  avaiei^t 
d'abord  été  traités  par  lenàercure,  7  ont  récidivé  avec  des  pliéno- 
mène^  médiocrement  intenses,  ce  qui  prouve  ail  moins  que  Hnocu- 
lation  n'avait  pas  imprimé  une  nouvelle  vigueur  au  virus. 

La  troisième  proposition  que  j'ai  émise  en  commençant  est  rela- 
tive au  bien-être  qu'éprouvent  les  syphilisés.  Lorsque  les  sym- 
ptômes accoutumés  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  tels  que  la 
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fttigue,  riosomnie,  les  douleurs  rhumatiques,  existent,  ils  se  dis- 
sipent avec  la  syphtlisatioii,  et  souvent  même  le  malade  preuri  ua 
certaîQ  embonpoint.  Probablement  les  médecins  qui  n'ont  jamais 
ni  pratiqué  ni  vu  pratiquer  la  sypbilisation  accueillent-ils  avec  un 
doute  cette  assertion,  mais  rexpérience  est  toute  en  sa  faveur  :  au 
bout  de  trois  ou  quatre  semaines  de  traitement ,  ces  malades  sypht- 
lisés  affirment  qu'ils  se  sentent  dispos,  et  à  la  fin  de  la  syphilisatk^n 
ils  sont  en  état  de  reprendre  les  occupations  les  plus  laborieuses.  11 
était  devenu  presque  d'usage  d'opposer  à  la  sypbilisation,  comme 
un  argument  décisif,  le  danger  qu'elle  devait  entraîner  à  sa  suite; 
c'est  surtout  sur  le  phagédénisme  des  premières  inoculations  qu'on 
s'était  fondé;  on  pensait,  fort  raisonnablement  en  apparence ,  que 
si  un  seul  chancre  peut  produire  de  si  grands  désordres,  des  cen- 
taines d'inoculations  devaient  étrangement  multiplier  le  péril.  Les 
faits  ont  montré  que  le  phagédénisme  était  une  rare  exception, 
et  que  les  chancres  artificiels  ne  provoquaient  pas  tant  d'acci- 
dents. 

Jusqu'à  présent  les  résultats  que  j'ai  signalés  sommairement 
avaient  été  obtenus  chez  des  adultes,  et  jusqu'aux  derniers  mois  de 
l'année  dernière  je  n'avais  appliqué  la  sypbilisation  qu'à  des  indi- 
vidus dans  la  force  de  l'âge.  Encouragé  par  les  remarquables  effets 
dont  j'étais  témoin  et  inquiet  des  conséquences  trop  souvent  fâ- 
cheuses du  traitement  mercuriel ,  j'hésitais  cependant  à  appliquer 
aux  enfants  la  méthode  des  inoculations.  Les  enfants  seraient-ils 
en  mesure  de  supporter  la  suppuration  que  les  chancres  artificiels 
déterminent  ?  n'en  seraient-ils  pas  profondément,  sinon  mortelle- 
ment, affectés?  Je  puis  dire  que  j'ai  passé  plus  d'un  an  dans  ces 
indécisions ,  mais  l'examen  comparatif  des  cures  proposées  et  es- 
sayées chez  les  enfants  finit  par  triompher  de  mes  scrupules. 

C'est  à  la  fin  de  l'année  dernière  que  j'ai  commencé  une  série  de 
recherches  sur  les  enfants,  risquant  ces  expériences  avec  l'inquié- 
tude que  j'éprouvais  la  première  fois  que  je  me  hasardai  à  intro- 
duire une  lancette  chargée  de  virus  sous  l'épiderme  d'un  adulte. 
L'événement  m'a  rassuré  con^plétement ,  les  craintes  que  j'avais 
conçues  relativement  à  la  suppuration  étaient  vaines  ;  les  chancres 
artificiels  sont  si  petits  qu'on  a  peine  ^  y  puiser  la  matière  des  ino- 
culations successives, 
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Je  me  coatcoterai  de  résumer  sQccmGtemeQt  qudques-iiiies  des 
longues  observations  que  j'ai  recueillies  jusqu'à  ce  jour. 

1^  Maren  Olsdatter^  1  an  et  demi,  entré  à  Thôpital  le  22  sep« 
tembre  1855.  Tubercules  muqueqx  ulcérés  au  pourtour  de  l'anus  et 
des  grandes  lèvres,  rougeur  de  la  gorge  sans  altération.  Enfant  al- 
laité par  sa  mère  syphilitique,  traitée  par  Je  mercure.  Les  premières 
manifestations  datent  d'un  mois  environ.  OIsdatter  a  eu  en  tout 
50 inoculations,  dont  26  n'ont  pas  réussi,  ce  qui  fait  un  total  de 
24  chancres  ;  toutes  les  ulcérations  étaient  petites.  Les  ulcérations 
étaient  guéries  deux  mois  après  le  début  de  la  syphilisation  ;  au 
bout  de  quatre  mois,  l'immunité  était  complète,  par  conséquent  à 
la  même  période  que  chez  les  adultes.  Les  phénomènes  syphili- 
tiques disparaissent  graduellement  à  partir  du  vingt- septième 
jour  ;  les  derniers  vestiges  des  tubercules  muqueux  ne  sont  effacés 
qu'au  bout  de  quatre  mois  et  demi.  Du  9  au  22  février,  l'enfant  fut 
atteint  de  pneumonie,  mais  la  gucrison  de  la  syphilis  avait  eu  lieu 
depuis  environ  dix-huit  jours. 

2^  Madeleine  Svendsdatter,  6  mois ,  entrée  ù  l'hôpital  le  21  no- 
vembre 1855.  Tubercules  muqueux  de  diverses  dimensions  autour 
des  parties  génitales;  l'un  d'eux,  qui  est  ulcéré,  a  presque  la  di*- 
mension  d'une  pièce  de  1  franc.  L'enfant  est  paie,  agitée  ;  quelques 
pustules  à  la  tète.  Allaitée  par  une  nourrice  syphilitique;  pas  de  ren- 
seignement sur  la  santé  du  père  et  de  la  mère.  Cette  enfant  subit 
en  somme  38  inoculations,  dont  15  sans  résultat ,  soit  23  chancres 
artificiels,  ayant  les  mêmes  caractères  que  dans  le  cas  précédent. 
Six  semaines  après  l'inoculation ,  les  ulcères  artificiels  prirent  un 
redoublement  d'activité,  en  même  temps  qu'il  apparaissait  un  exan- 
thème papulcux.  L'immunité  était  acquise  au  bout  de  deux  nu)is  et 
vingt-deux  jours,  c'est-à-dire  quatre  mois  et  demi  après  le  com- 
mencement de  la  syphilisation  ;  tous  les  symptômes  avaient  dis- 
paru. 

3"*  Christensen,  garçon  de  7  semaines,  entré  le  30  janvier  1856. 
On  Q09sta,te  sur  les  fesses,  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  aux  ta- 
lons et  aux  mains,  des  taches  rondes  brunâtres,  qui  paraissent  cle- 
yées  au-dessus  de  la  peau ,  et  do))t  le  4i^o"^lre  ^t  de  |  à  3  lignes; 
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filuiMirs  et  pH  tadM  soot  «pnmMises.  Pu  d'âflftetiM  d«(  mem- 
branes muqueuses,  si  ce  D'est  aa  léger coiyit.  Lt  mère  «été  traitée, 
il  y  a  sept  ans,  par  la  méthode  de  Dzondî,  pour  one  syphilis  codsU- 
totionnelle.  Plits  tard  etie  a  tn  quatre  enflants  :  le  premier,  né 
avant  terme,  n*a  pas  véeu  ;  le  deutième,  venu  an  monde  an  huitième 
BMis,  a  vécu  une  heure;  le  traiaîiiine  a  Téco  onze  jdurs.  Cet  enfknt 
a  été  soumis  à  135  inocolations ,  dont  104  positives.  Les  premières 
Inoculations  amenèrent  des  ulcères  de  9  à  3  lignes  de  diamètre,  et 
assez  proibnds;  plus  tard  elles  ne  donnèrent  lieu  qu'à  des  postales 
petites  et  fournissant  souvent  à  peine  de  matière  inoculable.  L'im- 
munité existait  au  bout  de  quatre  mois,  comme  chez  les  antres, 
malgré  le  nombre  si  considérable  des  inoculations.  Les  aceidents 
syphilitiques  diminuèrent  dès  le  quatorzième  jour;  ils  avaient  dis- 
paru à  la  sixième  semaine ,  quand  survint  une  éruption  nouvdie  de 
courte  durée.  L'état  général  se  maintint  bon. 

Comme  on  le  voit  par  les  Faits  qui  précèdent ,  Tinoculation  a  été 
pratiquée  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes;  j*ai  seulement 
inoculé  moins  de  chancres  chaque  Fois  (de  2  à  4),  et  répété  moins 
souvent  Topération  (quatre  à  cinq  jours  d'intervalle  et  au  delà).  Le 
développement  des  postules  paratt  plus  lent  chez  Tenfent  que  chez 
Tadulte  ;  ce  n*est  d'habitude  que  vers  la  fin  du  deuxième  jour  que 
la  pustule  est  évidente.  Les  pustules  atteignent  rarement  des  di- 
mensions qui  dépassent  de  1  ligne  à  2  lignes  et  demie  en  tKamètre; 
elles  sont  peu  caractérisées ,  plus  molles,  moins  nettiement  dépri- 
mées au  centre;  la  rouf];eur  de  l'auréole  est  insignifiante,  souvent 
nulle.  L'altération  consécutive  a  les  caractères  propres  aux  ulcères 
•syphilitiques ,  mais  elle  se  développe  avec  lenteur,  tend  à  se  cou- 
vrir de  croûtes  sous  lesquelles  elle  s'étend.  Plus  on  avance  dans  h 
syphilisation ,  plus  les  ulcérations  sont  petites  et  superficielles.  La 
guérison  ne  se  fait  pas  plus  rapidement,  et  la  matière  sécrétée  reste 
longtemps  inoculable  (vingt-six  jours  chez  .le  premier  tiidla«te). 
Les  chancres  artificiels  ne  semblent  pas  déterminer  de  douleurs; 
les  cicatrices  sont  à  peine  déprimées  et  peu  colorées  par  le  pig- 
ment. 

Les  craintes  que  j'avais  conçues  n'étaient  donc  pas  motivées  :  les 
chancres ,  au  lieu  d'être  plus  étendus ,  comitie  je  te  supposais,  ont 
garâé>  de  ti^s-p(jtn(^^oporiièn«; 
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^uahl  mt  cFFcts  définitifs,  ils  ont  été  conformes  à  ce  qu'enseigne 
l'observation  des  adultes* 

1°  Il  y  a  immunité,  chez  les  enfants,  pour  le  virus  syphilitique  : 
le  temfSs  est  5  peu  près  le  même  pour  la  guérisoii  que  chez  les  in- 
dividus plu$  avancés  ep  âge,  bien  que  les  inoculations  fussent 
moins  nombreuses.  La  susceptibilité  à  être  infecté  par  le  virus  varie 
suivant  les  dispositions  individuelles. 

2^  Les  phénomènes  syphilitiques  existants  disparaissent.  Les  en- 
fants étaient  exempts  de  tout  traitement  mercuriel  ;  mais  une  çir« 
constance  importante  doit  être  signalée  :  les  deux  premiers  malades 
étaient  sous  le  coup  d'une  syphilis  acquise,  et  le  troisième  d'une 
Syphilis  héréditaire.  Est-ce  à  ce  fait  que  le  petit  malade  a  dû  d'être 
plus  longtemps  apte  à  contracter  la  vérole?  est-ce  ad  ti'aitemetit 
mèrcupiel  que  la  mère  avait  subi,  et  dont  il  aurait  ressenti  les  effets? 
J'ai  actuellement  à  traiter  deux  enfants  de  6  mois ,'  auxquels  dei 
préparations  hydrargyrlques  avaient  été  administrées  ;  les  ulcéra-* 
tlons  artificielles  sont  plus  profbndes  et  plus  étendues ,  mais  les 
antres  phénomènes  obéissent  à  la  loi  commune. 

d^Cé^t  général  des  enfents  n*a  pas  été  modifié  d'une  manière 
désavantageuse  par^  rinocalàtion,  Ils  sont  gi^as  et  se  portent  atisàt 
bien  que  ï)05;siWe. 

Je  nfe  crois  pas  qu'en  comparant  ces  résultats  avec  ceux  qUA 
donhe,  chez  de  si  Jeunes  sujets,  la  cure  mercurielle,  il  y  aurait  en^^ 
eore  Heu  d'hésiter.  Tout  le  monde  sait  combien  les  enfants  tôlèrenit- 
difflcilemerit  le  rhcfrcure,  et  quelle  fâcheuse  influence  il  exei*ce  sur 
leur  organisme,  quand  il  n'entraîne  pas  la  mort?  L'éléihent  du 
temps  ne  saurait,  à  cet  âge,  être  pris  en  coniidération.  Qu'importe, 
si  le  petit  malade  est  valide,  qu'il  porte,  pendant  quelques  mois, 
deux  petites  pustules  ulcérées? 

Quant  à  la  probabilité  des  récidives ,  l'avenir  seul  apprendra  ce 
qu'il  est  permis  d'espérer  ;  mais ,  dussent  des  rechutes  survenir^ 
n'eèt-il  pas  au  moiiis  douteux  qu'elles  seront  ou  âiussi  grarés  ou 
plus  graves  que  celles  que  le  traitement  mertsuriel  est  impuissant  k 
prévenir? 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUE  LÀ  PHYSIOLOGIE 
ET  LA  PATHOLOGIE  DES  CAPSULES  SURBÉNALES; 


Par  le  IK  B.  wmmymi^mÉ%mjkWUÊj  lauréat  de  r Académie  des  Scîencei. 

Tfce-présideiiC  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

(2*  article.) 

S  VI. — De  l'agonie  et  de  la  mort  chez  les  animaux  dépouillés 

des  deux  capsules  surrénales. 

La  mort  a  lieu  tantôt  par  asphyxie ,  tantôt  par  syncope.  L'asphyxie 
est  subite  ou  lente;  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  elle  surrient  subite- 
ment, quelquefois ,  par  suite  d'un  spasme  des  muscles  expirateurs, 
lorsqu'il  y  a  des  convulsions  ttonîformes;  mais  elle  est  lente,  en 
général ,  et  alors  elle  paraît  dépendre  d'une  foiblesse  de  Faction 
nerreuse  respiratoire,  coexistant  avec  la  faiblesse  des  mouvements 
volontaires.  Dans  les  cas  d'asphyxie  subite,  le  cœur  bat  quelquefois 
tumultueusement  et  avec  une  s^rande  vitesse,  comme  lorsqu'cm 
étrangle  un  animal  en  bonne  santé.  Quand  la  mort  a  lieu  par  syn- 
cope, OD  voit  les  animaux  s'affaisser  sur  eux-mêmes  tout  à  coup  ou 
par  degrés;  les  mouvements  du  cœnr  s'affoiblissent  au  point  qu'on 
ne  peut  plus  les  sentir  à  travers  le  thorax  ;  quelques  légers  mouve- 
ments convulsifs  se  montrent  à  la  face  et  dans  les  muscles  oculaires, 
et  la  mort  arrive.  J'ai  vu  quelquefois  mourir  ainsi  des  animaux 
qui ,  bien  que  faibles,  marchaient  encore  cinq  ou  six  minutes  avant. 
Daas  un  petit  nombre  de  cas,  un  véritable  état  comateux  a  précédé 
la  mort. 

Assez  souvent ,  au  lieu  des  convulsions  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
il  y  a  eu,  quelque  temps  avant  la  mort ,  du  tournoiement  (mouve- 
ment de  manège) ,  et  quelques  animaux  ont  présenté  le  curieux 
phénomène  du  roulement  alternativement  à  gauche  et  à  droite , 
comme  après  une  lésion  de  certaines  parties  de  l'encéphale. 

S  VU.  —  Existence  de  matière  pigmentaire  et  de  cristaux 
particuliers  dans  le  sang  des  animaux  dépouillés  des  deux 
capsules  surrénales. 

M  coei(istence  d'un  dépôt  de  pigment  dans  la  peau  et  d'altératioqs 


^ 
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des  capsules  surrénales  donne  beaucoup  dMntérôt  au  fait  que  j'ai 
trouvé,  relativement  à  raccumulation  d'une  matière  pif;mentaire 
dans  le  sang  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  des  cochons  dinde  et 
des  pigeons  (1},  après  l'ablation  des  deux  capsules  surrénales.  Il  existe 
normalement  du  pigment,  sous  la  forme  de  granules  ou  de  plaques, 
dans  le  sang  de  ces  animaux;  mais,  après  Tablaiion  des  capsules, 
la  quantité  de  cette  substance  augmente  d'une  manière  très-notable. 
En  outre  des  granules  et  des  plaques  libres ,  il  y  a  alors,  dans  le 
sang,  du  pigment,  logé  dans  une  gangue  de  matière  arnorphe;  fai 
aussi  trouvé  quelquefois  de  véritables  cellules  pigmeulaires. 

L'accumulation  de  matière  pigmentaire  dans  le  sang  des  ani- 
maux dépouillés  des  glandes  surrénales  est  un  fait  important,  non- 
seulement  en  ce  qu'il  nous  conduit  à  une  explication  rationnelle  de 
la  production  de  la  peau  bronzée  dans  la  maladie  d'Addison, 
mais  il  l'est  encore  en  ce  qu'il  nous  fournit  une  explication  de  quel- 
ques-uns des  phénomènes  nerveux  qui  existent  dans  la  maladie 
d'Addison ,  et  chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales. 
Déjà  H.  Meckel,  Virchow,  HeschI,  Kôlliker  (2),  avaient  vu  du 
pigment  dans  le  sang  de  l'homme,  etEcker  (cité  par  Kôlliker)  dans 
le  sang  de  quelques  animaux,  lorsque  Planer  (3)  trouva  du  pigment 
dans  le  sang,  dans  plus  d'une  centaine  de  cas,  chez  l'homme.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  eu  de  curieux  symptômes  nerveux,  résultant  pro* 
bablement  de  Tinterruption  de  la  circulation  ou  d'hémorrhagieà 
capillaires,  dues  à  ce  que  les  plaques  de  pigment  sont  trop  grosses 
pour  passer  à  travers  les  capillaires  si  petits  du  cerveau  et  les  ob- 
struent. Je  me  borne  à  signaler  ici  l'existence  de  cette  cause  de 
troubles  nerveux ,  j'en  examinerai  plus  loin  la  valeur. 

J  ai  cherché  s'il  y  a,  chez  les  animaux  privés  des  deux  capsules 
surrénales,  quelque  chose  de  comparable  à  la  peau  bronzée^  et  je 
n'ai  jusqu'ici  obtenu  que  des  résultats  négatil^.  La  peau,  en  effet, 
ne  m'a  pa  paru  contenir  plus  de  pigment  que  chez  les  animaux  in- 
tacts; mais  j'ai  vu  quelquefois  bien  plus  de  matière  pigmentaire 

— — — — ^ni^— —  »■— »  11.11      ■liai»        I       III      ■    — ..— .».^i— ^^-1^^— ^»..— ^— — ■«— — ^ 

(1)  J*ai  fait,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  expériences  d'ablation  des  capsules 
surrénales  sur  des  pigeons ,  et  j'ai  constaté  que  ces  animaux  meurent  presque  aussi 
?ite  que  les  mammifères,  après  avoir  perdu  ces  or^^anes. 

(2)  Mikrosk.  Anat,j  B.  Il ,  Heft  2,  Abih.  1,  p.  270;  Leipzig,  1852. 

(3)  Wiener  Zeitschrifl ,  février  1854.  —  Anal,  in  Brit.  and  for»  med.-chir, 
ret^iew, O'itohre  185Ï,  p.  401  (american  éditon). 
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qu'à  Tordioaire  dans  les  iioumous.  Je  ne  saurais  dire  cepeadaot  si 
cette  matière  existait  avant  Topération  ou  si  elle  ne  s'y  est  dé^ 
posée  qu'après ,  car  la  quantité  de  pigment  qu'on  trouve  dans  les 
poumoQS  des  animaux  n'ayant  pas  été  dépouillés  de  leurs  capsules 
est  quelquefois  considérable. 

Le  sang  des  animaux  dépouillés  des  glandes  surrénales,  et  surtout 
le  sang,  des  chiens,  présente  une  autre  particularité,  peut-être  plus 
intéressante  que  l'accumulation  de  la  matière  pigmentaîre*  Si  l'on 
prend  une  goutte  de  sang  dans  un  vaisseau  quelconque,  soit  pen- 
dant les  dernières  heures  de  la  vie,  $oit  apr^s  la  mort ,  sur  un  ani- 
mal  ayant  subi  l'ablation  des  capsules,  on  trouve  très-souvent  que 
des  cristaux  s'y  forment  spontanément  et  très-rapidement.  Quelque* 
fois  il  m'est  arrivé  de  voir  des  cristaux  tout  formés ,  en  examinant, 
aussi  vite  que  possible,  du  sang  pris  sur  des  animaux  pendant  Tago* 
nie.  Ces  cristaux  existaieut-ils  déjà  dans  le  sang  en  circulation ,  ou 
06  se  sonl^ils  formés  qu'après  que  le  sang  a  été  tiré  des  vaisseaux? 
Je  n'ai  pas  pu  résoudre  cette  question* 

Dans  ces  dernières  années^  nombre  d'auteurs  ont  éludîé,  sous  le 
nom  de  cristaux  du  sang  (  0.  FunkCi  Budge,  Remak,  Kunde ,  Par- 
kes,  H.  Meckel,  Kôlliker),  de  cristaux  d'hœmitw  (Teichmann), 
d'hœmaiocr/stallme  (Lehraann),  de  orislaux  d'hématoïdine 
(Ch.  Bobin),  des  prismes  rhomboïdaux,  plus  ou  moins  réguliers,  que 
Von  trouve  daus  le  sang  épanché  dans  les  diverses  parties  du  corp$, 
depuis  un  certain  temps,  ou  que  l'on  peut  faire  naître,  à  l'aide  de 
différents  procédés,  daus  du  sang  frais  (1).  Deux  différences  capi- 
tales existent  entre  les  cristaux  du  sang  normal  et  les  cristaux  que 
j'ai  trouvés  dans  le  sang  anormal  des  animaux  dépouillés  des  cap* 
suies  surréaales.  La  première  consiste  dans  les  circonstances  de  la  fo^ 
{Dation  des  cristaux.  Il  est  nécessaire  de  faire  usage  d'eau,  d'ammania- 
que,  ou  de  plusieurs  autres  réactifs ,  pour  détermiper  la  formation 
de  cristaux  dans  le  sang  normal.  Le  procédé  le  meilleur  ^  cet  égard 
est  celui  que  nous  devons  à  Teichmann  (2)  :  il  consiste  à  ajouter 


(1)  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  ceux  qui  voudraient  conuaitre  Tétat 
âciuel  de  ta  science,  à  l'égard  des  cristaux  du  sang,  au  remarquable  mémoire  que 
M.  Charles  Robin  a  publié  l*an  dernier,  en  collaboraiion  avec  M.  Mercier  (voyez 
Méinoires  de  ta  Société  de  biologie  pour  1855 , 2®  sé^ie ,  vol.  11  *  p.  1 15*152;. 

(2)  Voyeï  ZtHschrifl  fut  ration.  Jtîed-,  n.  f.,  (and  111»  Heft  3. 


CAfftOLKft  SUHaAnALES.  575 

quatre  ou  cinq  parties  (ou  plus)  d'eau  à  une  de  saug^^  et,  ap^s  avoir 
mis  une  goutte  de  ce  mélauf^^e  sur  une  lame  de  verre,  à  placer  vHi 
petit  morceau  de  liégo  sous  use  Umelle  fine  de  verre  à  l-aide  éH 
laqlielle  on  reoouvre  cette  goutte  de  aaag  ;  de  cette  mmière,  iW 
drcole  entre  les  deux  lames  de  verre  ^  et  au  bout  de  peu  de  tetopif 
des  cristaux  se  forment  Avec  le  sang  des  animaux  dépOoilMs  Àtà 
capsules  surrénales,  il  n'est  pas  nécessaire,  en  général,  de  faire  une 
préparaUûn  quelconque  pour  que  des  cristaux  se  forment:  leur  prb4 
duction  est  entièrement  spontanée.  U  yadono  lieu  de  conclure 
que  les  globules  du  sang,  des  animaux  qui  ont  subi  Tablation  des 
capsules  surrénales,  sont  modifiés  de  manière  iii  se  décomposer  très- 
rapidement  et  à  donner  lieu  à  la  formation*  de  cristaux  :  ceci  se  eon*^ 
State  quelquefois  d'une  manière  incontestable.  J'si  vu,  par  exemple,' 
quelquefois  des  gouttes  de  sang  ne  contenant  plus  un  seul  globtile^ 
le  cbamp  tout  entier  du  microscope  était  alors  rempli  de  cristaux, 
soit  libres ,  soit  accumulés  les  unssur  les  autres ,  comme  une  masse 
d'épingles  se  croisant  en  tous  les  sens.  Eo  outre  des  cristaux,  il  y 
a  une  matière  amorphe,  en  larges  plaques,  constituée  probablement 
par  de  la  globuline,  colorée  en  rose  ou  en  rouge  par  de  l'hématosinei 
U  existé  une  seconde  difFérenee  radicale,  entre  lesoristaux  du  sang 
des  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales  et  les  cristaux  dtf 
aang  que  Ton  ccmnaissait  jusqu*ici.  Ge  ^ue  nous  enseigne  Texoel^ 
leute  description  que  M.  Charles  Robin  a  donnée  des  cristaux  d'hé« 
matcfîdine  montre  que  les  cristaux,  que  j*ai  trouvés  dans  le  sang  des 
animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales ,  ne  peuvent  être  cons(^ 
dérés  comme  des  cristaux  d'hématotdine.  U  est  probable  que  la  snb^ 
staAce  qui  les  compose  n>st  qu'une  modification  de  Thématoidine  j 
maïs  les  cristaux  qu'elle  constitue ,  quant  à  leur  volume  \  h  leur 
forme ,  et  aussi  à  certains  caractères  chimiques ,  diffèrent  des  cris^ 
taux  ordinaines  d'hématoidine.  N'ayant  pas  encore  réussi  à  déter- 
miner, d'une  manière  positive,  ce  que  sont  les  cristaux  qu'on  trouve 
dans  le  sang  des  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales ,  je  ne 
«kmnerai  pas  id  les  caractères  que  j'ai  déjà  constatés  comme  léul* 
appartenant.  Il  me  suffit  de  dire,  pour  le  moment,  que' celte  formai' 
tion  cristalline  est  quelque  chose  d'anormal  et  qui  semble  être  liée 
à  l'absence  d'action  des  glandes  surrénales  ;  j'ajouterai  que  c^est 
surtout  dans  le  sang  de  la  veine  caye  inférieure  que  l'on  ti^ouve  ey 
abopdwQC^  d«  f  es  cristaax  spéciaux, 
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Dans  ks  cas  ob  l'oa  ne  trouTC  pas  de  crisUai  formés  spontané- 
ment  dans  le  saog  des  animaux  dépouillés  des  capsales  sarré* 
aales,  on  constate  néanmoins qae  ce  sang  difRre  do  sang  normal, 
d'abord  à  l'égard  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  avec  lesquelles 
on  y  produit  artificiellement  des  cristaux,  et  ensuite  à  Tégard  de 
Tespèce  de  cristaux  que  Ton  produit  alors. 

$yilL --Quelle  est  la  cause  de  la  mori  des  animaaxdépoaiOés 

des  deux  capsales  surrénales? 

L'ablation  de  ces  petits  organes  est  une  opération  très-complexe 
et  qui  s'accompagne  nécessairement  de  certaines  lésions  que  Ton 
pourrait  considérer  comme  les  causes  de  la  mort.  En  outre  de  ces 
lésions  inévitables ,  on  lèse  ou  Ton  pourrait  léser  quelquefois  aussi 
certains  organes  qui  avoisinenUes  capsules.  Je  vais  essayer  de  dé- 
montrer que  la  mort  n'est  due  ni  aux  lésions  inévitables  qui  accom- 
pagnent Topération  ni  aux  lésions  accidentelles  qui  peuvent  rac- 
compagner, et  que  c'est  à  Tabsence  des  capsules  surrénales  qu'il 
faut  surtout  attribuer  la  mort. 

Pour  déterminer  la  part  de  chacune  des  lésions  inévitables  ou 
accidentelles  qui  accompagnent  ou  peuvent  accompagner  rablation 
des  capsules,  j*ai  fait  de  très«aombreuses  expériences  dont  je  me 
bornerai  à  donner  ici  les  résultats  généraux.  J'examinerai  successi- 
vement si  la  mort  est  due  :  1^  à  Texistence  d'une  plaie  pénétrante  de 
Tabdomen  et  à  une  péritonite ,  2?  à  une  hémorrhagie ,  3^  à  une  lé- 
sion des  reins,  4^  à  une  plaie  ou  à  une  contusion  du  foie,  5*  à  une 
inflammation  des  veines  rénales  ou  de  la  veine  cave  inférieure ,  6®  i 
toutes  les  précédentes  lésions  existant  simultanément,  7^  enfin  à 
une  lésion  de  diverses  parties  du  nerf  grand  sympathique. 

P  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  ;  péritonite.  Les  plaies  pé- 
nétrantes de  l'abdomen  peuvent  causer  subitement  la  mort,  chez  les 
animaux  de  même  que  chez  Thomme.  La  mort  résulte  alors  ou  d'une 
faémorrhagie  très-considérable  ou  d'une  syncope  due  à  la  blessure 
de  quelque  branche  nerveuse  ;  mais,  s'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagic 
notable  ni  de  syncope  soudaine ,  lorsqu'on  ouvre  la  cavité  abdomi- 
nale ,  la  mort,  à  la  suite  de  cette  plaie,  est  surtout  le  résultat  d'une 
péritonite.  C'est  là  Taccident  que  l'on  pourrait  surtout  considérer 
comme  la  cause  principale  de  mort ,  chez  les  animaux  sur  lesquels, 
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pour  extirper  les  capsules  surrénales,  on  a  ouvert  la  cavké  périto- 
aéale  en  deux,  endroits. 

Pour  montrer  que  la  mort,  chez  les  animaux  dépouillés  des  cap- 
sules surrénales ,  ne  dépend  pas  surtout  d'une  péritonite ,  il  me  suf- 
firait assurément  de  dire  que  chez  quelques-uns  des  animaux  ainsi 
opérés,  et  qui  sont  morts  en  six  ou  huit  heures,  ou  un  peu  plus 
tard,  il  n'y  avait  pas  môme  une  péritonite  partijdlc ,  et  que,  chez  la 
plupart  des  autres  animaux,  il  n'y  avait  qu'une  péritonite  si  peu 
étendue  et  si  peu  avancée  qu'il  est  impossible  de  voir,  dans  cet  état 
morbide  si  peu  considérable,  la  cause  de  la  iport.  Mais,  pour  les 
les  esprits  exigeants,  qui  ne  se  contenteraient  pas  de  cette  assertion, 
je  dirai  d'abord  qu'elle  a  clé  vérifiée  par  la  Société  de  biologie  et 
par  quelques-uns  des  professeurs  de  l'École  du  Val-de-Grâçe,  et 
j'ajouterai  l'exposé  de  faits  nombreux  qui  montrent  :  1^  que  la  péri- 
tonite n*cst  pas  un  accident  constant ,  après  les  plaies  du  péritoine, 
chez  les  animaux  de  même  espèce  que  ceux  sur  lesquels  j'ai  extirpé 
les  capsules  ;  2^  que  la  péritonite,  même  tri^s-étendue ,  né  tue  pas 
toujours  ces  animaux;  3°  que  lorsque  la  péritonite  traumatique, 
chez  ces  animaux,  amène  la  mort ,  c  est,  en  général ,  bien  plus  lard 
que  l'époque  où  elle  survient  après  l'ablation  des  capsules. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  expériences  extrêmement  nom- 
breuses où  les  physiologistes  cl  les  chirurgiens  expérimentateurs  de 
notre  temps,  et  aussi  ceux  des  siècles  précédents,  ont  ouvert  l'abdo- 
men dans  des  buts  très-variés ,  et  où  ils  ont  vu  des  animaux  survi- 
vre à  des  lésions  souvent  très-considérables  du  péritoine.  Tout  le 
monde  assurément  connaît  les  expériences  célèbres  de  MM.  Ma- 
gendic,  Ségalas,  Blondlot,  CK  Bernard,  Jobert  de  Lamballe,  Sédil 
lot,  etc.,  expériences  dans  lesquelles  le  péritoine  a  été  lésé,  sur  des 
chiens,  des  chats,  des  lapins,  sans  que  la  mort  en  ait  été  le  résultat» 
Je  pourrais  à  cet  égard  mentionner  une  immense  quantité  d'expé- 
riences; je  me  bornerai  à  rapporter  ici  les  résultats  que  Blundell(J] 
a  obtenus  d'expériences  faites  spécialement  pour  connaître  le  dangei 
des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  chez  les  lapins  :  sur  29  lapins,  21 
moururent,  pUis  ou  moins  directement,  des  suites  de  l'opération,  cf: 
sur  ces  21,  13  seulement  moururent  de  péritonite  aiguë.  De  ces  13 


(1)  Researches  physiologiccU  and  pathological ,  etc.,  p.  4-11  ;  LoadcB, 
VllI.  37 
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cas,  6  étaient  des  cas  de  lésion  mécanique  du  péritoine,  avec  eitirpa- 
tion  soit  d'un  rein,  soit  de  la  rate;  2  étaient  des  cas  d'ouvertare  du 
péritoine  et  dUnjection  d'orine  dans  sa  cavité;  et  enfin  6  étaient  des 
cas  d'injection  d'une  décoction  d'écorce  de  cbène  dans  la  cavité 
péritonéale.  Dans  les  6  premiers  cas ,  la  dorée  de  ta  vie  a  éié  de 
soixante  heures,  de  quatre  jours,  de  quatre  jours  et  demi ,  de  einq 
jours,  de  cinq  à  six  semaines.  Dans  les  2  cas  d'injection  d'urine ,  la 
vie  a  duré  dix-neuf  heures  dans  l'un,  et  soixante  heures  dans  Taatre* 
Dans  les  6  cas  d'injection  d'une  décoction  d'écorce  de  chêne,  la  vie 
a  duré ,  dans  1  cas ,  quinze  heures ,  et  dans  les  6  autres  de  vingt  à 
trente  heures.  On  remarquera  que ,  même  dans  des  cas  si  favoni'- 
bles,  que  fous  ces  derniers,  au  développement  rapide  d'une  périto* 
nite  notable,  la  vie  a  toujours  duré  davantage  qu'après  Textirpation 
des  capsules,  dans  mes  expériences  sur  les  lapins.  Sur  les  29  lapins 
mis  en  expérience  par  Blundeli,  si  nous  en  laissons  de  côté  11,  qui, 
en  outre  des  plaies,  ont  été  soumis  à  des  injections  irritantes,  il  en 
reste  18,  dont  5  seulement  sont  morts  de  péritonite  aigué;  les  13 
autres  ont  survécu  ou  sont  morts  par  d'autres  causes.  Aussi  Blun- 
dell  conclut-il  qu'une  grande  ouverture  du  sac  péritonéal,  chez 
le  lapin,  ne  produit  pas  nécessairement,  ni  peut-être  généralement, 
une  inflammation  mortelle. 

Bien  que  très-importantes,  ces  expériences,  différant  de  celles 
dans  lesquelles  j'enlève  les  capsules ,  eu  ce  que  l'abdomen  n'a  été 
ouvert  qu'en  un  seul  point,  perdent  par  là  un  peu  de  leur  valeur. 
J'ai  expérimenté  autrement  que  Blundeli  :  sur  11  lapins,  j'ai  ouvert 
largement  l'abdomen ,  à  gauche  et  à  droite ,  comme  je  le  fais  pour 
extirper  les  capsules  surrénales ,  puis  j'ai  dilacéré  le  péritoine  en 
plusieurs  endroits,  au  voisinage  de  ces  organes,  en  ayant  soin  de 
léser  cette  membrane  beaucoup  plus  que  dans  les  expériences  d'a- 
blation des  capsules.  Deux  de  ces  animaux  ont  survécu ,  et  après  les 
avoir  tués  environ  trois  semaines  après  l'opération,  j'ai  constaté  qu'il 
n'y  avait  pas  eu  de  péritofiite.  Des  9  autres  qui  moururent  de  périto- 
nite, pas  un  seul  ne  survécut  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  3  sur- 
vécurent de  quatre  à  cinq  jours  :  les  7  autres  moururent  après  un, 
deux  ou  trois  jours.  Chez  tous,  la  péritonite  était  très^étendue et 
très-intense.  Si  nous  comparons  ces  résultats  à  ceux  que  j'ai  obte- 
nus sur  les  lapins  dépouillés  des  c^ipsules  surrénales ,  nous  trou- 
vons des  différences  très-grandes.  Pas  un  seul  des  lapins  ayant  subi 
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celte  dernière  opération,  n'a  présenté,  à  Tautopâie)  une  péritonitd 
aussi  étendue  et  aussi  arancée  que  celle  qui  existait  chez  les  9  lapias 
morts  de  péritonite  dont  je  viens  de  parler.  Sur  les  lapinsdéponilléa 
des  capsules  surrénales  (et  leur  nombre  se  monte  nEiainlenant  d 
plus  de  70),  ou  bien  il  n'y  avait  pas  d'inflammation  du  périiome^ 
on  bien  cette  inflammation  était  k  son  début  et  limitée  au  voisiiiàge 
des  plaies*  En  général  cependant,  il  y  avait  eudssez  d'inflamibalicMi 
du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  ambiant  pOur  prôduiris  des 
adhérences  du  foie  au  rein  et  à  la  paroi  abdominale.  Quelquefois 
j'ai  trouvé  ud  commencement  dé  Formation  de  fausse  men>brâde  et 
à  péinè  quelques  gouttelettes  de  pus.  Au  lieu  de  répaochemenf 
séro-^purulent  considérable  qui  existe  chez  lâs  lapins  morts  de  périt 
tonite^  je  n'ai  trouvé  qu'Un  léger  épanchemeut  séro-sàuguinoleati 
11  est  tout  simple  «  du  reste,  qu'il  n'y  ait  pas  eu,  chez  ces  animaux, 
de  péritonite  étendue  et  avancée ,  Car  la  courte  survie  dés  lapins 
dépouillés  des  capsules  ne  laisse  pas  le  temps  à  cette  inflambiatioa 
de  se  développer. 

En  nous  résumant ,  nous  dirons  qu'il  est  impossible  d<^  cotiêt-> 
dérer  la  mort  qui  suit  l'ablation  des  ca]psules  surrénales  comme 
due  à  une  péritonite  ; 

1**  Parce  que  dans  beaucoup  de  cas,  ou  bien  il  n'y  a  pas  eu  d'int 
fianimation  méritant  le  nom  de  péritonite,  ou  bien  il  n'y  a  eu  qu'uûe 
péritonite  èi  légère  et  si  peu  avancée,  que  l'influence  de  ce  débiit 
d'inflammation  sur  la  durée  de  la  vie  a  dû  être  bien  faible  ; 

i?  Parce  c(ue  la  survie,  chez  les  animaux  ayant  subi  une  lésion 
du  péritoine  4  et  qui  Sont  atteints  de  péritonite,  est  bien 'plus  Coa* 
sidérable  que  la  survie  des  animaux  dépouillés  des  capsules; 

3*^  Parce  que  les  plaies  du  péritoine ,  qu'elles  produisent  la  pé- 
ritonite ou  non  y  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles ,  tandis  que 
l'ablation  des  ca(»ules  semble  être  toujours  mortelle. 

J'ajouterai  que  les  sym)Hâmes  de  la  péritonite,  chez  les  animaux^ 
diffèrent  notablement  des  phénomènes  curieux  qu'on  observe  après 
l'ablation  des  capsules. 

2^  Hémorr/tagie.  Dans  mes  premières  ablations  des  capsules  ^ 
il  y  eut  quelquefois  une  perte  de  sang  capable  d'influencer  la 
durée  de  la  vie.  J'ai  considéré  ces  expériences  comme  nulles.  Ordi* 
naireméût  la  perte  de  sang  est  tout  à  fait  insignifiante  pendant 
l'eipérie&Ce ;  cependant  il  arrive  quelquefois,  surtout  quand  jç  m^ 
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borne,  eomme  je  le  lais  presque  toojoors  depuis  quelques  mois,  à 
écraser  les  capsules ,  sans  mettre  de  ligature  sur  leur  hile ,  qo^oue 
perte  de  quelques  grammes  de  saug  ait  lien.  Mais  cela  ne  peut  cer- 
tainement pas  influencer  d'une  manière  appréciable  la  dorée  de 
la  vie* 

J'ai  Yonlu  reconnaître  Finfluence  d^nne  hémorrhagte  bien  plus 
oonsidéraUe  que  celle  qui  a  lieu  ordinairement  après  Tablatioa  des 
capsules.  Pour  cela,  sur  3  lapins,  j'ai  ou?ert  Tabdomea  en  deux 
endroits ,  à  gaudie  et  à  droite ,  à  la  région  lombaire,  comme  si  je 
voulais  extirper  les  capsules ,  et  j'ai  déchiré  les  veines  lombaires  qui 
passent  sur  les  capsules.  L'hémonrbagie  a  été  assez  considérable  dans 
les  3  cas;  la  quantité  de  sang ,  que  je  n'ai  pu  évaluer  exactement, 
était  au  moins  de  50  grammes.  Ces  animaux  ont  survécu ,  Tun 
22  heures ,  un  second  2  jours,  et  le  troisième  4  jours. 

3*  Lésion  des  reins;  néphrite.  On  ne  saurait  attribuer  la 
mort  des  animaux  dépouillés  des  capsnles  surrénales  à  une  lésion 
des  reins.  En  efFet,  d'une  part ,  je  n'ai  pas  vu  de  différences  no- 
tables dans  la  durée  de  la  vie  de  ces  animaux,  suivant  que  les  reins 
avaient  été  comprimés  plus  ou  moins  pendant  l'opération ,  et  pa- 
raissaient congestionnés  ou  non,  et,  d'une  autre  part,  sur  plusieurs 
lapins,  j'ai  ditacéré  le  péritoine  autour  des  capsules,  sans  y  tou- 
cher, et  j'ai  comprimé  les  reins  Fortement  entre  mes  doigts,  bien 
plus  que  je  ne  le  fais  en  les  repoussant  pour  atteindre  les  capsules 
dans  les  expériences  d'ablation  de  ces  organes ,  et  ces  animaux  ont 
survécu  à  cette  lésion  beaucoup  plus  longtemps  que  les  lapins  dé- 
pouillés des  capsules  surrénales.  J'ajoute  que  je  n'ai  jamais  constaté 
l'existence  d'une  néphrite  chez  ces  derniers  animaux. 

4®  Plaie  ou  contusion  du  foie;  hépatite.  Il  n'est  pas  rare  que 
le  foie  soit  Froissé  pendant  qu'on  essaye  d'enlever  la  capsule  sur- 
rénale droite  ;  de  plus ,  on  trouve  souvent  à  l'autopsie  des  lapins  et 
des  cochons  d'Inde,  et  moins  souvent  à  celle  des  chiens  et  des  chats, 
morts  à  la  suite  de  cette  opération,  une  adhérence  assez  étendue 
du  foie  avec  le  rein  et  avec  la  paroi  abdominale.  En  général ,  les 
parties  du  foie  ainsi  adhérentes  ont  perdu  leur  couleur  normale, 
et  leur  (issu  est  comme  granuleux.  Ces  changements,  dus  probable* 
ment  à  une  inflammation ,  n'ont  lieu ,  en  général ,  que  dans  une 
couche  mince ,  le  reste,  c'est-à-dire  la  presque  totalité  de  l'organe, 
paraissant  tout  à  fait  sain,  dette  hépatite  douteuse  et  si  peu  éten- 


due  est*elle  uae  des  principales  causes  de  mort  thei  le»  aDimaux 
dépouillés  des  capsules  surrénales  ?  Il  est  facile  de  montrer  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  :  en  effet ,  d'une  part,  dans  les  cas  où,  sans  tou- 
cher à  ces  orgfanes ,  j'ai  lésé  le  foie  et  le  péritoine  même  bie& 
plus  que  je  ne  le  fais  en  pratiquant  Tablation  des  capsules,  j'ai 
vu  la  mort  survenir  bien  plus  tard  que  dans  les  cas  où  cette 
ablation  a  été  exécutée  ;  d'une  autre  part ,  il  n'y  a  pas  eu  de  dif- 
férences notables  dans  la  durée  de  la  vie  après  l'ablation  des  cap- 
sules, suivant  que  le  foie  avait  été  assez  profondément  ou 'très-su- 
perficiellement lésé.  J'ajoute  que  je  n'ai  jamais  vu  de  jaunisse  chez 
aucun  des  animaux  sur  lesquels  j'ai  enlevé  les  capsules ,  et  que  , 
dans  plusieurs  cas  où  j'ai  cherché  si  leur  foie  contenait  du  sucre, 
j^en  ai  trouvé. 

Des  différente  faits  que  je  viens  d'exposer,  il  résulte  que  l'hépa- 
tite ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  cause  notable  de  mort 
chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales. 

6°  Phlébite  des  veines  rénales  et  de  la  veine  cave  inférieure. 
Je  me  bornerai  à  dire  que  je  n'ai  vu  qu'une  fois  une  véritable 
phlébite,  et  que  des  lapins  ayant  eu  la  veine  rénale  gauche  et  la 
veine  cave  inférieure  comprimées  entre  les  mors  d'unei  pince , 
pendant  quelques  instants,  ont  survécu  bien  plus  longtemps  que 
les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules. 

6®  Existence  simultanée  de  lésions  du  foie^  du  péritoine , 
des  reins,  des  veines,  rénales  et  de  la  veine  cave  inférieure. 
J'ai  montré  que  chacune  de  ces  lésions  isolément  ne  peut  pas  être 
considérée  comme  la  cause  principale  de  la  mort  des  animaux 
dépouillés  des  capsules  surrénales;  mais,  comme  on  pourrait 
croire  que  la  mort  résulte  alors  de  toutes  ou  de  presque  toutes  ces 
lésions  coexistantes,  j'ai  fait  les  expériences  suivantes  :  sur  9  lapin», 
j'ai  mis  à  nu  les  capsules  surrénales  sans  les  léser;  j'ai  dilacéré  le 
péritoine  dans  leur  voisinage,  j'ai  comprimé  fortement  et  même 
quelquefois  écrasé  l'extrémité  supérieure  des  reins;  j'ai  serré  entre 
les  mors  d'une  pince ,  pendant  quelques  instants ,  la  veine  cave  et 
la  veine  rénale  gauche  ;  j'ai  comprimé  et  même  quelquefois  dé- 
chiré le  foie  au  voisinage  de  la  capsule  surrénale  droite.  Tous  ces 
animaux  (excepté  un  qui  mourut  7  heures  après  l'opération,  et  pro- 
bablement d'une  hémûrrhagie)  vécurent  bien  plus  longtemps  que 
les  lapins  sur  lesquels  j'ai  extirpé  les  capstiles  surrénales;  au  lieu 
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é^awè  ^r^t  xoÀféane  de  9  bcores  et  quelques  mloates,  eomne 
èhe^  ces  derniers,  leur  survie  moyenne  a  été  d'environ  34  beares, 
et  Tun  d'en  a  sunrécn  plus  d^  trois  jours.  Que  tontes  les  lésicMis 
mentionnées  ei*dessns ,  ou  du  moins  quelques-unes  d'entre  elles , 
tient  ane  certaine  inflnence  snr  h  durée  de  la  vie  après  rablatioq 
des  capsules  surrénales,  je  ne  le  nie  pas;  mais  il  senUe  cer* 
tain,  d'après  les  faits  excessivement  nombreux  qne  j'ai  observés, 
que  cette  influence  est  ^trèmement  faible ,  an  moins  chex  les  la- 
pins. Si,* chez  d'autres  animaux,  comme  les  cochons  d'Inde,  d'après 
M.  Gratiolet ,  et  les  jeunes  chiens  et  les  jeunes  chats,  d'après  ce  que 
j'ai  vu ,  la  mort  après  l'ablation  des  capsules  tarde  suffisamment 
pour  qu'une  péritonite  assez  intense  se  développe,  il  y  a  évidem-* 
ment  lieu  d'admettre  qu'alors  la  péritonite  contribue  à  causée  I4 
mort.  Mais  les  faits  excessivement  nombreux  d'ablation  des  capsules 
Qb  la  mort  a  eu  lieu ,  dans  mes  expériences ,  chez  les  lapins ,  les 
chiens  et  les  chats  adultes,  et  même  chez  les  cochons  d'Inde, 
avant  qu'une  péritonite  ou  toute  autre  inflammation  ait  eu  le 
temps  de  se  développer  à  un  degré  capable  de  causer  la  mort,  mon* 
trent  qu'il  faut  attribuer  la  mort  à  une  autre  cause,  qui  semble 
n'être  que  l'absence  des  fonctions  des  glandes  surrénales. 

J'ai  fait  récemment  au  Yal-de-Gràce ,  sur  l'invitation  de  M.  Mi*- 
chel  Lévy,  des  expériences  comparatives  qui  ont  donné  les  résul« 
tats  suivants.  Sur  un  lapin  adulte,  extrêmement  vigoureux,  j'ai 
extirpé  les  deux  capsules  surrénales;  sur  2  autres  lapins  adultes, 
également  vigoureux,  j'ai  mis  à  nu  le  péritoine  des  deux  côtés, 
comme  dans  l'expérience  d*ab]ation  des  capsules  ;  j'ai  (ait  faire 
hernie  aux  reins  et  i  plusieurs  anses  intestinales ,  j'ai  dilacéré  le  pé^ 
ritoinéet  j'ai  comprimé  les  reins;  puisj'ai  introduit  mqn  doigt  dans 
la  Cavité  abdominale,  et  je  l'y  ai  promené  en  différents  sens,  pour 
irriter  le  péritoine  en  beaucoup  d^  points,  et  enfin  j'ai  comprimé 
la  hce  inférieure  du  foie  bieriplns  que  je  ne  le  fais  quand  j'extirpe 
les  espsqles.  Les  deux  aain^u)(  ainsi  opérés  sont  .mori<s  de  péritonite, 
ide3Q  à  36  heures  après  l'opération,  tandis  que  le  lapin  sur  lequel 
Ifiji  capsules  avaient  été  enlevées  e^t  mort  justes  11  heures  après  l'o^ 
pératign.  Un  chien  opéré  en  m^me.tetnps  que  ce  Ispin,  et  de  la 
.infinis  manière,  est  mort  environ  7  h.  30  m.  après  avoir  été  d$* 
l^piUé  des  capsules.  J'ai  fîijt  au  Val-de-Gr^ce  quelques  autres  expé- 
,FJfinc«[5  doftUp  piirl^nij  Hl»s  loin. 
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î^  léshM  du  ïmrf  grand  sympaihigue.  Tout  le  monde  sait 
que  la  mort  pept  être  le  résultat  presque  instautaué  de  lésions  su- 
bites du  oerF  grand  sympatbiquiB  abdominal.  M.  Flourenç,  dans  Ip 
remarquable  travail  quHl  a  publié  sur  ce  nerf,  dit  avec  rai9(Hi 
«que  tout  ce  que  t^nt  d'habiles  observateurs  ont  dit  de  cette  haute 
pmssanee  nerveuse,  résidant^  selon  eux,  vers  la  région  diaptarag- 
matiqut,  et  tour  k  tour  célébrée  par  eux  sous  les  noms  d'archée^ 
deprœses  systematis  nervosi,  de  centre  phrénique,  épigastri-- 
que,  etc. ,  parait  en  quelque  sorte  justifié  par  la  sensibilité  du  ré** 
seau  semi-lunaire»  (I).  En  cberchant  comment  ce  petit  centre  nep* 
veux  si  sensible  peut  causer  subitement  la  mort,  j'ai  trouvé  quif 
c'est  en  arrêtant  soudainement  les  battements  du  cœur.  On  sait 
que  les  frères  Weber  ont  découvert  que  l'excitation  de  la  moelle 
allongée  ou  des  nerfs  vagues,  par  un  courant  galvanique  énerfçi^ 
que,  arrête  subitement  le  cœur.  J'ai  constaté  et  j'ai  fait  voir  à  la 
Société  de  biologie,  en  1850  (2),  qu'on  peut  arrêter  subitement  le 
cœur  par  une  simple  excitation  mécanique  de  la  moelle  allongée  ; 
quant  au  grand  sympathique,  j'ai  trouvé  récemment  que  si  on 
écrase  rapidement  l'un  ou  l'autre  des  ganglions  semi-lunaires,  mais 
surtout  le  droit ,  celui  que  M.  Fiourens  a  trouvé  si  sensible,  on  voit 
qii^elquefois  le  cœur  s'arrêter  complètement;  sinon  presque  toiQour^ 
le  nombre  de  ses  battement^  diminue  d'une  manière  uptabict  C'est 
là  très-probablement  une  action  réflexe  ayant  lieu  de  la  manière 
suivante  :  l'excitation  part  des  ganglions  semi-lunaires ,  gagne  li 
moelle  épjnière,  surtout  par  l'intermédiaire  du  nerf  grand  splanch? 
nique,  monte  à  la  moelle  allongée,  d'où  elle  descend  au  cœur  par 
les  nerfs  vagues.  Ce  qui  rend  très*probable  cette  manière  de  voir, 
c'est  que,  après  avoir  coupé  soit  les  nerfs  grands  splanchniques , 
$oît  les  nerfs  vagues ,  je  n'ai  jamais  vu  d'arrêt  ni  de  diminution 
notable  des  mouvements  du  cœur  quand  j'^ii  écrasé  les  ganglions 
semi-lunaires.  Il  semble  facile,  d'après  cela,  de  se  rendre  compte 
des  morts  subites  chez  Thomme  après  des  coups  sur  l'abdomen  ou 
des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité  splanchnique.  Je  crois  devoir 
réserver  pour  un  mémoire  spécial  les  faits  que  j'ai  réunis  à  ce  sujet 
et  leur  appréeiation. 

(1)  Recherches  mr  l<is  propriétés  et  les  fonçUons  du  ^yslème  nert^eim, 
p.  233*4,  iVdltiou;  1812. 

(2)  Voyez  )^  Ççfnptei  rfndus  de  l0  Soci^(é  de  biologiç  ^  t.  Il ,  p.  26. 
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L^influence,  que  je  viens  de  déterminer,  des  lésions  des  gangifains 
semi-lunaires  sur  le  cœur  peut-elle  être  considérée  comme  la  cause 
principale  de  la  mort  dans  les  cas  d'ablation  des  capsules  sarré* 
nales  ?  Il  n'en  est  pas  ainsi.  Certainement  on  ne  peut  enlever  les 
capsules,  sans%ouper  et  sans  irriter  plus  ou  moins  des  filets  nerreux 
qni  proviennent  des  ganglions  semi-lunaires;  mais  il  est  rareqa*aBe 
syncope  véritable  se  produise  alors,  comme  quand  on  irrite  les  gan- 
glions semi-lunaires  eux-mêmes ,  et  lorsqu'il  se  produit  une  syn- 
cope ,  les  animaux  en  reviennent  très-vite.  Il  y  a  néamoins  une  in- 
fluence incontestable  exercée  par  la  lésion  des  filets  nerveux  des 
capsules  surrénales  sur  le  cœur,  et  cette  influence  doit  certainement 
entrer  comme  élément  dans  les  causes  de  mort  après  Tablation  de 
ces  glandes.  J'ai  dit,  en  parlant  des  phénomènes  qu'on  observe  chez 
les  animaux  dépouillés  des  capsules,  que  la  forcedes  battements  du 
cœur  est  diminuée  aussitôt  après  l'opération,  et  reste  moindre  qn  à 
l'état  normal  tant  que  l'animal  vit,  excepte  quelquefois  pendant 
Tagonie,  où,  sous  Tinfluence  de  l'augmentation  de  l'excitant  nor- 
mal des  mouvements  du  cœur  (1),  cet  organe  se  contracte  avec  vi- 
gueur pendant  quelques  instants.  Cette  diminution  de  force  dépend 
de  llnfluence  d'une  lésion  du  nerf  grand  sympathique  abdominal, 
et  elle  contribue  sans  doute,  bien  que  pour  une  faible  part  seule- 
ment, à  causer  la  mort  chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules. 
Des  différents  symptômes  observes  chez  ces  animaux,  il  en  est 
que'qùes-uns  qui  probablement  dépendent  d'une  influence  particu- 
lière du  grand  sympathique  sur  certaines  parties  de  l'encéphale  ; 
quelques-unes  des  formes  de  convulsions ,  ainsi  que  nous  le  dirons 
plus  loin,  semblent  être  dans  ce  cas.  Mais  la  mort  de  ces  animaux 
n'est  pas  la  conséquence  de  ces  convulsions  spéciales,  et  comme  elle 
n'est  pas  d'ailleurs  nécessairement  précédée  de  convulsions  d'une 
forme  quelconque,  on  ne  peut  pas  la  considérer  comme  dépendant 
exclusivement  ou  principalement  de  Finfluence  particulière  que  je 
viens  de  signaler.  Pour  bien  connaître  rinfluence  de  la  lésion  du 
grand  sympathique,  qui  accompagne  nécessairement  l'ablation  des 


(!)  Cet  excitant  normal  du  cœur  semble  être  Tacide  carbonique  du  sang ,  agis- 
tant  xur  le  cœur  pendant  son  passa^^e  dans  les  capiilatres  de  cet  or{;ane.  Je  ren- 
voie ,  pour  les  preuves  de  la  théorie  des  mouvements  du  cœur  sous  l  influence  de 
cet  excitant,  à  l'ouvrage  que  j'm  publié  aux  États-Unis  (Expérimental  re- 
,i  scarches  t^pUcd  tophxnoi.  and  pathûl. ,  p,  77  et  114;  New -York,  1853;* 


CAPStlES  SURBfetALES.  585 

capsulés ,  it  aurait  fallu  pouvoir  léser  les  nerfs  des  capsules ,  sans 
léser  ni  ces  organes  ni  leurs  vaisseaux  :  c'est  là  une  expérience  im- 
possible. Mais  on  peut  arriver  à  faire  une  autre  expérience  capable 
de  remplacer  celle-là,  et  de  donner,  à  bien  peu  près,  tous  les  résul- 
tats qu'elle  pourrait  donner  ;  je  veux  parler  de  la  lésion  des  parties 
du  grand  sympathique  d*où  proviennent  principalement  les  nertk 
capsulaires.  J'ai  piqué  ou  coupé  les  ganglions  semi-lunaires  sur 
3  lapins  qui  ont  survécu,  Tun  19  heures,  un  deuxième  23  heures, 
et  le  troisième  de  36  à  30  heures.  Sur  2  autres  lapins,  j'ai  coupé  ces 
g^anglions  et  aussi  les  deux  nerfs  grands  splanchniques,  et  Tun  des 
deux  a  survécu  17  heures,  et  Tauire  25  heures.  Enfin ,  sur  3  autres 
lapins,  en  outre  de  ces  deux  lésions,  j'ai  coupé  les  deux  troncs  du 
grand  sympathique  au-dessous  du  rein  gauche,  et  ils  ont  survécu, 
l'un  16  heures,  un  deuxième  18  heures,  et  le  troisième  22  heures 
30  minutes. 

Voilà  donc  des  animaux  sur  lesquels  toutes  les  lésions  qui  ac- 
compagnent plus  ou  moins  inévitablement  l'ablation  des  capsules 
(blessures  du  péritoine,  compression  des  reins,  du  foie,  des  intes- 
tins, etc.),  et  qui  survivent  plus  longtemps  qu'après  cette  opéra- 
tion, bien  que  la  lésion  du  nerf  grand  sympathique  soit  chez  eux 
bien  plus  considérable.  Nous  pouvons  donc  conclure  que  ce  n'est 
ni  exclusivement  ni  principalement  la  lésion  de  certaines  parties  dû 
nerf  grand  sympathique,  accompagnant  nécessairement  ou  acci- 
dentellement l'ablation  des  capsules  surrénales,  qui  cause  la  mort 
si  rapide  qu'on  observe  après  cette  opération. 

Dans  des  expériences  faites  sur  des  chats  par  Haffter  (1),  avec 
le  concours  du  professeur  Ludwig,  la  survie  après  la  section  du 
nerf  grand  splancfanique  a  été,  dans  un  cas,  de  49  heures,  dans  un 
autre,  de  54  heures,  et  dans  un  troisième,  de  100  heures.  On  voit 
que  c'est  là  une  survie  bien  plus  considérable  que  celle  des  animaux 
de  cette  espèce  après  l'ablation  des  capsules  surrénales.  Des  expé- 
riences  faites  par  beaucoup  de  physiologistes  (et  en  particulier  par 
Stilling,  Valentin,  G.  Ludwig,  Stannius,  Schulz,  Bidder,  Adel* 
manu,  M.  Claude  Bernard,  et  M.  Armand  Moreau)  sur  d'autres  par- 
ties du  nerf  grand  sympathique,  et  surtout  sur  les  nerfs  rénaux, 


(I)  Neue  VeTAUche  ilber  dcr  Nervu>:  splanchnicus  major  und  minora 
p.  17-20;  Zurich,  18^. 


moatmai  amsi  <ilie  la  mort  e$t  presqqe  toqjoqrs  biea  plus  toPdiw 
après  ces  lésions  variées  du  grand  sympatfiiqoe  aladomioal  qu'a- 
près rablatian  dca  capsules. 

On  s'étonnera  peut-être  que,  pour  démontrer  que  TaNatiop  des 
capsules  surrénales  ne  caose  pas  la  mort  par  suile  de  la  lésion  du 
B%rf  grand  sympathique ,  je  ne  signale  pas  les  différences  qu'il  y 
a  entre  les  symptômes  qu*on  observe  après  la  lésion  ou  plusieurs 
lésions  simultanées  du  grand  sympathique  abdominal,  et  les  symptô- 
mes que  j'ai  décrits  plus  haut  (S  V)et  que  j'ai  observés  sur  des  anir 
maux  dépouillés  des  capsules  surrénales.  Je  ne  fais  pas  cette  com" 
paraison,  parce  que,  à  part  l'affaiblissement  des  battements  ducmur, 
qui  est  constant  après  les  lésions  du  grand  sympathique  abdominal, 
les  autres  symptômes  qq'on  observe  alors  sont  trop  vaf  Jés  pour  per* 
mettre  de  rien  décider  ;  en  outre,  il  est  très-probable  que  les  lésions 
du  nerf  grand  splanchnique  et  des  ganglions  semi-lunaires  jettent 
un  trouble  dans  les  fonctions  des  capsules ,  et  les  symptômes  qui 
peut-être  résultent  de  ce  trouble  (l'affaiblissement  des  mouve? 
ments  volontaires  et  respiratoires ,  par  exemple)  ne  pourraient  pas 
nous  éclairer  dans  la  comparaison  que  nous  vpqdriops  faire ,  parce 
que  nous  ne  pouvons  pas  décider  positivement  quelle  est  leur 
cause.  H  faut  donc  nous  borner  à  ce  résultat,  qui  du  reste  est 
très-fmportant,  à  savoir;  que  rablation  des  capsules  n'amène  pas 
la  mort  exclusivement  ni  principalement ,  par  ^uite  de  la  lésion 
des  filets  capsulaires  du  grand  sympathique  qui  accompagne  c0te 
opération;  car  une  lésion  bien  plus  grave  de  ce  nerf  important,  et 
qui  comprend  non  -  seulement  la  plupart  des  filets  capsulaires , 
mais  encore  beaucoup  d'autres  branches  nerveuses,  laisse  vivre 
les  animaux  bien  plus  longtemps  en  général, 

Après  avoir  passé  en  r^vue  toutes  les  lésions  qui  accompagnent 
nécessairement  ou  accidentellement  Tablatioa  des  capsules  surré- 
nales (péritonite ,  hépatite ,  lésions  des  reio^,  des  veines  rénales  et 
do  la  veine  cave,  dugrand  sympathique,  etc.))  «t  avoir  mpntré  qu'au* 
cune  d'elles  ne  peut  être  considérée  comme  la  principale  et  encore 
moins  comme  l'unique  cause  de  mort  après  cette  opération;  après 
avoir  montré  aussi  qu'on  ne  peut  pas  non  plus  attribuer  la  mort 
exclusivement  ni  principalement  à  l'existence  simultanée  de  toutes 
ces  lésions ,  il  ne  nous  reste  plus ,  par  exclusion,  pour  nous  rendrp 
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compÉd  deli  nmty  ^oTft  «dmetcve  qu'elle  eat  âne  suttiNit  à  PiAsenoe 
même  dçs  capsules  surrénales ,  et  conséquemment  h  l'absenc^  dei 
foactîops  dp  ces  çlaodes  saagfuiiies.  Cette  coaclusion  ressortira  du 
reste  pl4$  ppsitivemeat  encore  d'autres  faits  qui  seront  rapportés 
dans  les  paragraphes  subséquents. 

$  l%y^  rr  Pe  quelques  pl^éf^omènes  gui  mirent  l'akl^Uon  d'une 

seul^  Cfipsule  surréuafe, 

Comme  un  certain  nombre  d^animaux  survivent  à  la  perte  d'une 
seule  capsule  surrénale  (1),  et  comme  parmi  ceux  qui  succombent  h 
la  suite  de  l'ablation  d'une  seule  capsule,  il  en  est  qui  doivent 
leur  mort  à  une  péritonite,  je  ne  donnerai  pas  ici  les  détails  des 
symptômes  variés  que  j'ai  observés  sur  ces  animaux;  mais,  lorsque 
la  mort  survient  assez  vite,  on  constate,  dans  les  dernières  heures  dç 
la  vie,  les  mômes  phénomènes  qu'après  l'ablation  des  deux  capsules, 
avec  quelque  différence  cependant.  Ainsi  les  convulsions  des  mem- 
bres, de  la  face  et  des  yeux,  sont  plus  fortes,  en  général,  du  côté  de 
l'opération  que  de  Tautre.  Quand  les  animaux  dépouillés  d'une 
capsule  sont  aitemis  de  roulement,  ce  qui  est  fréquent,  ils  roulent 
en  commençant,  presque  toujours,  par  le  côté  opposé  à  celui  de 
l'organe  enlevé,  comme  si  on  avait  piqué  un  de:^  pédoncules  céré- 
belleux moyens.  Après  l'ablation  des  deux  capsules,  quand  il  y  a  du 
roulement,  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  l^s  lapins,  il  n'a  lieu  que  d'une 
n^aniëre  incomplète,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite. 

Assez  souvent,  quelque  temps  après  l'ablation  d'une  seule  cap- 


(1)  J'ai  dit,  au  S IV  de  oe  mémoire,  qae  j'avais  deux  petiu  chien»,  surTÎTant  de«> 
puis  hoH  jours  à  l'abUCion  de  la  capiule  iiirréQale  droite  ;  Tun  dic  ce >  apimauT 
est  eqcore  Tiyant  aujqur4'liui  t  trente- troU  jours  après  Topératioii.  M*  Gratiolet 
ayant  fait  sur  des  cochons  d'Inde  les  expériences  qui  lui  ont  donné  ce  résultat,  qup 
Tablation  de  la  capsule  droite  cause  toujours  la  raort^  par  suite  de  sa  situation  sous 
le  foie ,  situation  telle  qti*ane  péritonite  et  une  hépatite  mortelles  se  produisent 
conslamment  aprH  celte  opération ,  j'ai  dû  faire  de  nouvelles  expériences  sur  des 
toehops  dllndp.  But  sept  antma^ux  de  cette  espto»  agis  ^e  2  d  3  mois  J'ai  eoier^ 
laçjips^ia  surrénale  droite;  trois  d'entre  eux  ontsunrécu  d'une  manière  défii^itiye 
et  sont  encore  vivants  aujourd'hui!  trois  semaines  après  l'opération.  L'abUtiop  de 
cette  capsule  n'amène  donc  pas  nécessairement  une  péritonite  et  une  hépatite  mor- 
telles, et  en  outre  on  ne  peut  pas  eonsidéFer  l'ablation  des  deux  capsules  comme 
deyppi  «irt  totyoïins  ïïVfftAle  t  wm  flM'^lari  on  V^^m  1»  capfujf^  <U!Oi|p. 
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sale,  snr  les  kipiiu,  oo  trouve  la  pupille  de  r«il  eornsponduu  lui 
peu  plus  contractée  que  Taatre. 

• 

SX. — Comparaison  des  phénomènes  qui  suii^ent  T  ablation  des 
capsules  surrénales,  et  des  symptômes  d'une  malade  extrê- 
mement fréquente  chez  les  lapins. 

Depuis  une  donzaine  d*années ,  j^ai  va  moarir  na  nombre  eztrè- 
mement  considérable  de  lapins  d*une  maladie  spéciale  et  caractéri- 
sée par  des  symptômes  singaliers.  J'avais  pensé  d'abord  que  cette 
affection  dépendait  de  la  présence ,  dans  le  foie ,  d'ane  quantité 
très -considérable  d'œufs  d'une  espèce  d'helminthe  non  encore 
déterminée;  l'existence  de  ces  œufs  dans  le  foie  semble  être 
constante  chez  les  lapins  à  Paris.  Autrefois  j'avais  cru  voir  deux 
ou  trois  foies  sans  œufs  ;  mais ,  y  cherchant  les  sortes  de  nids  ou 
kystes  fibreux  où  ces  œufs  se  trouvent,  quand  ils  ne  sont  pas  dans 
les  conduits  biliaires ,  je  crains  de  n'avoir  pas  coupé  ces  foies  en 
morceaux  suffisamment  petits.  Depuis  plusieurs  années,  en  cherchant 
avec  plus  de  soin ,  je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  foie  de  lapin  à  Paris, 
sur  plus  de  âOO  animaux,  qui  ne  contint  de  ces  œufs.  Aux  États- 
Unis,  au  contraire,  ces  œufs  sont  très-rares  dans  le  foie  des  lapins  : 
or  la  maladie  spéciale  dont  j'ai  à  parler  est  extrêmement  fréquente 
à  Paris,  et  je  ne  l'ai  jamais  vue  aux  États-Unis.  En  outre,  j'avais 
d'abord  observé  qu'en  général  cette  maladie  survient  sur  les  indi- 
vidus dont  le  foie  possède  le  plus  d'œuf^.  Mais,  depuis  que  le  D''  Ad- 
dison  a  publié  son  remarquable  livre  sur  la  maladie  de  bronze,  j'ai 
dû  changer  d'idée ,  à  Tégard  de  la  maladie  si  fatale  chez  les  lapins 
de  Paris.  J'ai  vu  que  quelquefois  on  trouve  cette  maladie  sur  des 
lapins  n'ayant  que  très- peu  d'œufs  dans  leur  foie,  et  quau  con- 
traire, elle  n'a  pas  existé  chez  des  lapins  dont  le  foie  était,  en  très- 
grande  partie,  détruit  par  ces  œiifs.  D'un  autre  côté,  en  examinant 
les  capsules  surrénales ,  j'ai  vu  qu'elles  présentaient  des  altérations 
très-considérables,  et  dont  quelques-unes  paraissaient  être  con- 
stantes. J*en  étais  là  lorsque,  après  avoir  fait  mes  premières  expé- 
riences d'ablation  de  ces  petits  organes,  je  constatai  qu'il  y  a  une 
très-grande  analogie ,  sinon  une  complète  identité,  entre  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  des  lapins  de  Paris ,  que  j'appeHerai  tout  de 
suite  du  nom  qui  m'a  semblé  lui  convenir,  amodie  pigmenialre, 
et  les  phtoomènes  qui  suivent  l'ablatiOQ  des  capsules.  Il  devient 
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alors  extrèmeiDéot  probable  que  tes  aUératk>ns  des  capsules  étaient 
la  cause  des  symptômes  de  la  maladie  pigmeataire.  Ces  aitératioas 
semblent  consister  essentiellement  en:!""  un  cbangemeut  trës-consi-^ 
dérable  de  la  couleur  de  la  substance  corticale  des  capsules  surré-. 
nales,  qui,  de  jaune-serin ,  devient  couleur  chocolat  ou  d'un  rouge 
brun  plus  ou  moins  foncé  ;  2"*  un  ramollissement  des  deux  substances 
qui  composent  ces  organes;  3^  une  dilatation  des  vaisseaux  capiilain^ 
res,  ainsi  que  mon  savant  ami,  M.  Gb.  Robin,  Ta  constaté.  En  outre 
de  ces  altérations^  il  y  a  souvent  aussi  :  1^  des  kystes  séro*sanguioo- 
lents ,  2^  des  foyers  hémorrhagiques,  3"*  une  hypertrophie  plus  ou 
moins  considérable;  enfin,  deux  fois,  j'ai  trouvé  un  petit  foyer 
purulent  sous  la  membrane  d'enveloppe.  Il  semble  donc  qu'une  in-- 
fiammation  réelle,  ou  au  moins  une  congestion  extrêmement  cpnsi- 
dérable,  existe  alors  dans  ces  organes.  Sur  28  lapins  qui  ont  pré- 
senté les  symptômes  de  la  maladie  pigmentaire,  j'ai  constaté  26  fais 
les  altérations  qui  semblent  être  essentielles,  et  très-souvent  Tune 
ou  l'autre  et  souvent  plusieurs  des  autres  altérations  que  je  viens 
de  signaler.  Deux  fois  les  capsules  ont  paru  à  peine  altérées  :  j'exa- 
minerai tout  à  l'heure  la  signification  de  ces  cas  exceptionnels. 

J'ai  déjà  dit  que  les  symptômes  de  la,  maladie  pigmentaire  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  se  montrent  après  Tabiation  des  capsules  :. 
je  n'ai  donc  pas  besoin  de  les  décrire  d'une  manière  détaillée  ;  car, 
pour  quW  les  connaisse,  il  suffira  qu  on  lise  le  S  V  et  le  S  VI  de  ce 
mémoire,  où  se  trouve  la  description  des  phénomènes  des  dernières 
heures  de  la  vie,  chez  les  animaux  dépouillés  des  deux  capsules  sur^ 
rénales.  Je  me  bornerai  à  dire,  en  quelques  mots,  ce  qu'il  y  a  de 
plus  saillant  parmi  les  symptômes  de  la  maladie  pigmentaii^e.  La 
première  indication  de  l'existence  de  cette  fatale  maladie  se  trouve 
dans  le  refus  de  prendre  des  aliments.  L'animal  se  blottit  dans  un 
coin ,  où  il  reste  immobile  pendant  quelques  heures  et  quelquefois 
un  jour  entier;  de  l'agitation  survient  ensuite,  et  en  même  temps 
de  la  faiblesse  que  l'on  constate  aisément,  en  ce  que  lorsqu'on 
pousse  l'animal,  il  tombe  fréquemment.  La  vitesse  des  mouveipents 
respiratoires  diminue,  il  y  a  de  l'anhélation,  les  battements  du  cœur 
s'affaiblissent;  enfin  des  convulsions  surviennent ,  et  avec  les  carac- 
tères variés  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  animaux  dépouillés  des 
capsules;  le  plus  souvent,  les  convulsions  ressemblent  à  celles  pro- 
duises par;  la  strychnine;  il  y  a  de  TopistliptQnos  à  un^dej^rétrès^ 
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prononcé;  ranimai  se  plaint  beaocoap,  dans  les  idtervflles  des  ac* 
ces  de  convulsions;  quelquefois  il  7  a  du  tournoiement ,  quelque^ 
fois  du  roulement  ;  enfin  il  semble  y  avoir  quelquefois  du  dâire,  et 
il  y  a  souvent  de  la  paralysie  soit  des  membres  aotérieuri,  soit  des 
postérieurs.  Dans  les  cas  où  une  capsule  est  bien  plus  altérée  qotf 
rantre,  les  convulsions  sont  plus  vives,  en  général,  dû  66té  de  Tex- 
cès  d'altération  que  de  Tautre,  et  le  roulement  alors  a  lien  plus  sou- 
vent  en  commençant  par  le  côté  opposé  à  celui  de  la  capsule  ta  plus 
altérée  que  de  l'autre.  La  mort  survient  quelquefois  Subitement 
par  une  asphyxie  due  au  spasme  des  muscles  expirateurs ,  quelque* 
fois  elle  est  due  à  une  syncope  ;  mais  le  plus  souvent  il  y  a  une  as^ 
phyxie  tente  et  une  diminution  graduelle  des  battements  du  cœur* 
A  ratttO[)sie  on  ne  trouve  rien,  à  l'oêil  nu,  dans  les  centres  nerveux, 
qui  puisse  expliquer  ces  symptômes ,  à  part  une  congestion  en  gé- 
néral peu  marquée  et  qui  est  certes  plutôt  un  effot  qo'une  anse. 
Quelle  relation  y  a-t-il  entre  ces  symptômes  et  les  altérations 
des  capsules  surrénales?  Tant  que  je  n'avais  vu  que  des  cas  de  mala-^ 
die  pigmentaire,  dans  lesquels  ces  organes  étaient  altérés,  je  croyais 
que  Taltération  des  capsules,  quelle  qu'eii  fût  h  cause  ,  était  le 
h\t  prlmiliF,  et  que  les  symptômes  étaient  les  résultats  de  la  cessation 
des  fonctions  des  capsules.  Cette  opinion  paraissait  d'autant  plus 
naturelle  que  je  retrouvais  ces  mêmes  symptômes  lorsque  les  cap- 
sules étaient  extirpées,  et  lorsque  conséquemment  leurs  fonctions 
manquaient.  Mais,  depuis  que  dans  ces  derniers  temps ,  coup  sur 
coup,  j'ai  vu  deux  iapius  mourir  de  la  maladie  pigmeùiaire,  sans 
que  lés  capsules  présentassent  d'altérations ,  à  Texception  d'une 
congestion  peu  considérable,  j'ai  dû  admettre  que  ces  sytbptômes  ne 
dépendaient  pas  nécessairement  de  l'absence  d'action  des  capsules. 
d'Ai  été  ainsi  conduit  à  chercher  s'il  n'y  avait  pas,  dans  les  cas  ^êlf 
tération  de  ces  organes  les  rendant  incapables  de  fonctionner,  et 
dftns  les  cas  d'extirpation ,  où  il  est  clair  qœ  leur  action  manque, 
et  enfin  dans  les  cas  exceptionnels,  comme  les  deux  que  je  viens  de 
signaler,  où  les  capsules  restent  normales  ou  à  peu  près ,  quelque 
chose  de  commun  qui  rendît  compte  des  symptômes  pour  tous  ces 
cas.  L'examen  du  sang,eheK  les  deux  lapins  morts  de  la  maladie 
pigmentaire ,  sans  avoir  d'altérations  notables  des  capsules ,  m'a 
foutni,  je  crois,  la  solution  de  cette  diMcile  question  ;  j'y  ai  trouvé 
beaucoup  de  pigoMUt  en  grains  et  en  plaqueâ ,  comtûe  chez  les 
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lapins  qui  meureat  de  la  maladie  pigmen taire ,  avec  les  oapsulet  al» 
térées.  Les  trois  cas  qae  je  compare,  et  qui  sont  les  cas  d'ablation  des 
capsules,  les  cas  de  maladie  pigmentaire  avec  altératiqn  des  cap- 
sules, les  cas  de  cette  maladie  sans  altération  notable  de  ces  organes, 
ont  donc  quelque  chose  de  commun  ^  à  savdil*  i  la  pré^nœ  ûé  pla- 
ques de  pigment  dans  le  sang*  Or,  aihii  que  nous  le  dirons  plui 
loin,  Feiistence  de  pigment  à  Tétat  de  plaques  ^  dans  ce  Ihfuide) 
pourrait  suffire  à  expliquer  presque  tous  les  phénomènes  nervettt 
que  Ton  observe  dans  ces  trois  cas;  J'essayerai  de  faire  voir  plus  loltt 
que  c  est  une  des  fonctions  des  capsules  surrénales  de  modifier^ 
d'une  certame  façon,  une  matière  pigmentaire  que  le  Sang  porte  i 
ces  glandes.  Si  la  production  de  cette  matière  augmente  beaucoup, 
et  que  conséquemment  le  sang  en  porte  bien  plus  qu'à  Tordinaire  à 
ces  organes ,  ils  ne  peuvent  pas  suffire  à  la  transformation  de  li 
totalité  de  cette  matière ,  et  celle-ci  s^accumule  dans  le  sang»  I^nti 
autre  côté,  si  la  production  de  matière  pigmentaire  reste  la  même 
qu'à  l'état  normal,  et  que  les  capsules,  altérées  ou  absentes,  ne  peu* 
vent  plus  transformer  cette  matière,  elle  s'accumule  dans  le  sangi 
comme  dans  le  cas  précédent.  Ainsi,  que  les  capsules  agissent  ou 
n'agissent  pas ,  il  peut  arriver  que  la  quantité  de  matière  pigmen*^ 
taire  s'augmente  dans  le  sang. 

Il  semble  probable  que  la  maladie  pigmentaire^  che2  tes  lapin» 
(et  c'est  pour  cela  que  je  lui  donne  ce  nom),  consiste  d^abord  dans 
un  excès  de  production  de  matière  pigmentaire ,  et  que  l'état  con*- 
gestionnel  ou  d'inflammation  réelle,  ainsi  que  les  kystes,  ies  hémor^ 
rhagies,  l'hypertrophie,  en  un  mot,  toutes  les  altérations  que 
Ton  trouve  alors  presque  toujours  dans  les  capsules  surrénales ,  né 
sont  que  des  résultats  d^une  suractivité  de  fonctions.  D^un  autre 
côté,  une  fois  que  ces  glandes  sanguines  sont  altérées  au  point  de 
ne  plus  fonctionner,  on  comprend  aisément  que  l'accumulation  de 
matière  pigmentaire  doive  se  fiiire  avec  une  grande  rapidité,  et  que 
la  mort  arrive  promptement,  par  suite,  entre  autres  raisons ,. de 
l'obstacle  au  libre  passage  du  sang  dans  les  capillaires  des  centres 
nerveux,  les  plaques  de  pigment  obstruant  ces  vaisseaux. 
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S  XL  —Des  anahgies  et  des  différences  qui  existent  entre  les 
résultats  de  V ablation  des  capsules  surrénales  ,  la  maladie 
plgmerAalre  ,etla  maladie  d'Jddison. 

Les  aoaloffies  sont  tellement  grandes ,  entre  ces  trois  séries  de 
faits,  que  les  condusions  que  Ton  peut  tirer  de  l*^une  d'elles  peu- 
vent aussi  élre  tirées  des  autres,  de  sorte  que  les  déductions  qui 
paraissaient  probables,  après  les  faits  publiés  par  Addison ,  et  sur- 
tout après  ceux  colligés  par  M.  J.  Hutchinson  (1),  acquièrent  une 
très-grande  force,  après  les  deux  séries  de  faits  expérimentaux  et 
pathologiques  que  j'ai  observés. 

Parmi  les  symptômes  qui  existent  dans  la  maladie  d' Addison,  les 
deux  seuls  qu'on  ait  trouvés ,  dans  tous  les  cas  jusqu'ici ,  sont  ud 
affaiblissement  considérable  des  mouvements  volontaires  et  la  teinte 
bronzée  de  quelques  parties  de  la  peau.  Chez  les  animaux  dépouillés 
des  capsules  surrénales  ou  atteints  de  la  maladie  pigmentaire,  un 
affaiblissement  très-notable  est  aussi  un  syroptûme  constant.  Quant 
au  dépôt  de  pigment  dans  la  peau  (ce  qui  produit  la  peau  bronzée),  si 
on  ne  l'observe  pas  chez  les  animaux  dans  la  maladie  pigmentaire  ou 
après  l'ablation  des  capsules,  on  se  rend  compte  aisément  de  l'absence 
de  ce  symptôme  parla  rapidité  de  la  marche  des  phénomènes.  Chez 
l'homme,  les  capsules  surrénales  se  détruisent  lentement  ;  le  dépôt 
de  pigment  a  le  temps  de  se  faire  :  il  n'en  est  pas  de  même  chez 
les  aniiçaux  dans  les  deux  séries  de  cas  dont  je  m'occupe.  Mais  il 
est  facile  de  voir  que,  dans  un  point  essentiel,  c'est-à-dire  en  ce  qui 
concerne  le  pigment  précisément ,  la  maladie  d'Addison  ressemble 
à  la  fois  à  la  maladie  pigmentaire  des  lapins  et  à  l'état  morbide 
engendré  par  Tabialion  des  capsules.  En  effet,  il  est  évident 
que  le  pigment  qui  se  dépose  dans  la  peau,  dans  la  maladie  d'Ad- 
dison, provient  du  sang,  bien  que  nous  ne  sachions  sous  quelle 
forme  il  en  provient,  et  il  est  extrêmement  probable  que  le  micros- 
cope montrera  des  granules  et  des  plaques  de  pigment  dans  le 
sang.  D'un  autre  côté,  chez  mes  animaux ,  ce  liquide  contient  de 
la  matière  pigmentaire  à  l'état  de  granules  et  de  plaques,  et 
quelquefois  dans  de  véritables  cellules  pigmentaires.  Les  trois  sé- 
ries de  faits  que  nous  comparons  l'un  à  l'autre  ont  donc  très-pro- 

(1)  Médical  Urnes  and  gazette  ^  1835  et  1856,  passim. 


baUe^ieat  quelque  cii^sâ  de  compuun,  en  ce  qui  coaceroe  Tesistençe 
du  pigment  ou  de  matières  pigmentaires  dans  le  sang. 
IfÂprès  raffaiblissement  et  la  peau  bronzée,  les  symptômes  les  plus 
saillants  de  la  maladie  d'Addison  sont  des  troubles  nerveux  variés, 
et  il  en  est  de  même  chez  les  animaux,  dans  les  deux  séries  de  faits 
que  j'ai  observés.  Ainsi,  en  examinant  les  observations  de  maladie 
d'Addison  publiées  par  lui-même ,  et  celles  publiées  par  M.  Hut^ 
chiason,  on  trouve  notés  fréquemment  quelques-uns  dessymplômeç 
suivants  :  vertiges,  engourdissement  (numbness)^  paralysie,  perte 
de  la  vue,  perte  de  la  mémoire ,  délire ,  coma  et  convulsions.  Il  est 
important  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  symptômes  sont 
aussi  ceux  que  Planer  (1}  a  signalés  comme  ayant  existé  dans  les 
cas  où  il  a  constaté,  chez  Thomme,  Texistence  du  pigment  dans  te 
sang. 

Chez  les  animaux,  daas  la  maladie  pigmentaire ,  de  même  qu'a* 
près  l'ablation  des  capsules ,  les  convulsions  semblent  être  plus  fré- 
quentes que  chez  rhomme,  dans  la  maladie  d'Addison;  mais  je  fe- 
rai remarquer  que  beaucoup  d'individus,  atteints  de  cette  dernière 
maladie,  sont  morts,  dans  les  hôpitaux  surtout,  en  Tabsence  de  té- 
moins, et  je  rappellerai  que  les  convulsions,  chez  les  animaux,  sur- 
viennent, en  général,  très-peu  de  temps  avant  la  mort.  On  ne  sait 
donc  pas  si  les  convulsions  sont  fréquentes  ou  non,  chez  l'homme, 
dans  Fagonie  de  la  maladie  d'Addison.  D'un  autre  côté,  chez  les 
animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  Thomme,  parmi  ceux  sur 
lesquels  j'ai  opéré ,  tels  que  les  chiens  et  les  cbats,  les  convulsion^ 
manquent  assez  souvent ,  et  la  mort  a  lieu ,  comme  très-souvent 
dans  la  maladie  d'Addison,  par  une  sorte  d'anéantissement  des  forcer 
qui  produisent  les  mouvements  volontaires,  respiratoires  et  circula- 
toires. 

Des  autres  symptômes  fréquents  de  la  maladie  d'Addison ,  deux 
seulement  méritent  d'être  rappelés.  Le  plus  important,  en  ce  qu'il 
a  été  noté  dans  presque  tous  les  cas,  l'inappétence  ^  sinon  le  dé- 
goût le  plus  complet  pour  les  aliments ,  se  trouve  toujours ,  chez 
les  animaux ,  dans  la  maladie  pigmentaire  et  après  l'ablation  des 
capsules.  L'autre  symptôme  dont  nous  voulons  parler,  le  vomisse- 
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ment,  a  existé  assez  souvent,  chez  les  ehlens  dépouillés  des  ^udes 
surrénales. 

Il  résulte ,  je  crois ,  de  cet  examen  comparatif ,  qn'il  y  a  de  très- 
grandes  analogies  entre  les  symptAmes  de  la  maladie  d^Addiaen  et 
ceux  qui  existent  chez  les  animanx,  dans  les  deux  séries  de  faits  que 
j^ai  observés.  Quant  aux  difMrences ,  qui  ne  se  manifestent  qne 
dans  le  degré  et  la  fréquence  de  certains  symptômes ,  elles  ont 
trop  peu  d'importance  poor  qu'on  en  tienne  compte,  sorfoot 
quand  on  se  rappelle  les  différences  des  conditions  de  production 
de  ces  symptAmes.  Je  crois  donc  qu'on  peut  oonclure  qu'il  y  a 
quelque  chose  de  commun ,  dans  les  trois  séries  de  laits  qne  noos 
avons  comparés  l'un  à  Tautre,  dans  ce  paragraphe ,  et  que  ce  quel-* 
que  chose,  c*6St  surtout  que  la  matière  pigmentaira  qui  se  produit, 
dans  l'économie  animale,  s'y  accumule ,  soit  par  suite  d'un  excès  de 
production ,  soit  parce  que  les  capsules  surrénales ,  manquant  on 
altérées,  n*ont  paspn  la  transformer  en  une  autre  substance. 

S  XII,  —  Des  fçnctions  des  cap^ul^s  surrénales. 

Je  n'ai  pas  d*historique  à  fsilre  à  cet  égard  :  les  auteurs  qui  ont 
fait  les  plus  beaux  travaux  sur  ces  petits  organes,  tels  qne  Bardele* 
ben,  Ecker  et  Frey,  nWt  fait  que  des  hypothèses  sans  fondement, 
à  l'égard  de  leurs  fonctions.  Un  point  important  a  cependapt  été 
bien  établi  par  leurs  recherches  anatomiques,  c'est  que  les  capsules 
surrénales  sont  des  glandes  sanguines,  c'est-à-dire  desmodillea* 
teurs  du  sang ,  différant  des  glandes  ii  conduits  excréteurs  en  ce 
qu'elles  n'éliminent  rien.  Ainsi,  ft  l'époque  où  Addison  a  publié  son 
admirable  découverte,  c'était  un  fait  démontré,  que  les  capsules  sur* 
rénales  sont  des  glandes  sanguines  ;  mais  là  s'arrêtait  la  science,  et 
personne  ne  prévoyait  assurément  que  ces  petits  organes  fassent 
d'une  importance  extrêmement  grande ,  et  suriput  qu'ils  fassent 
essentiels  à  la  vie.  Les  faits  observés  par  Addison  ont  tout  à  coup 
fait  avancer  rapidement  nos  connaissanees,  à  l'égard  de  ces  glandes. 
Ils  enseignent  en  effet  :  i^  que  ces  organes  sont  très-importants; 
V  qu'il  y  a  une  relation  entre  l'absence  ou  la  diminution  de  leur 
action  et  le  dépôt  de  pigment  dans  la  peau. 

Mes  expériences  sur  les  animaux  m'ont  fourni  des  résultats  qui 
ajoutent  beaucoup,  je  crois,  à  ces  déductions  des  faits  reeileillis  par 
Addison.  Ces  faits  rendaient  probable  que  les  capsules  surrénales 
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sont  essentielles  à  la  vie  ;  mes  expériences  démontrepl  qu  il  en  est 
effèctiveiaent  ainsi.  Il  n'est  pas  nécessaiFe  de  montrer  de  nouveau 
que  c'est  là  une  conclusion  incontestable  des  faits  d'ablation  deS' 
capsule^,  dont  j'ai  donpé  les  détails  dans  ce  raéinoire.  Probablement 
on  trouvera  que  les  animaux  peuvent  quelquefois  survivre  plus 
longtemps  fi  la  peple  de  ces  organes  qpe  je  ne  Fai  trouvé  ;  mais  eeia' 
ne  pourra  pas  modifier  la  conclusion  que  ces  glandes  sont  essen- 
tielles à  la  vie.  Si ,  au  lieu  d'extirper  tout  à  coup  lesdeuK  capsules, 
on  n'en  extirpe  qu'une  d'abord,  et  que  Ton  attende ,  pour  enlever 
Tautre,  que  Tapimpl  soit  guéri  du  trouble  que  la  première  opération 
avait  produit  dans  sa  santé,  on  tropve  que  la  survie,  après  la  perte 
de  la  seconde  capsule,  est  très-longue.  J'ai  vu  un  petit  chien  dé  3  à 
3  mois  survivre  trois  jours  et  quelques  heures  dans  ces  condiMons  ; 
j'ai  vu  9ussi  trois  cochons  dinde,  qui  avaient  survécu  plusieurs  se» 
maines  à  TabUtion  de  la  capsule  surrénale  droite  (celle  dont  Textirr 
pation,  suivant  un  savant  anatomiste ,  devait  toujours  causer  une 
péritonite  et  une  hépatite  mortelle),  ne  mourir»  après  la  perte  de 
Tautre  capsule,  qu'au  bout  de  trente  et  une  heurpspour  Tun,  trente-f 
quatre  pour  un  deuxième,  et  quarante-six  pour  le  troisième,  lin  phy- 
siologiste bien  connu ,  qui^  répété  mes  expériences,  a  vu,  dit-on, 
sur  des  rats,  qqe  survie  de  trois  jours,  à  la  seconde  ablation  d'une 
capsule,  la  prefpière  ablation  ayant  été  faite  longtemps  avant. 

Les  f^psDles  surrénales ,  en  tant  qu'organes  sécréteurs ,  peuvent 
sans  doute ,  comme  la  plupart  des  autres  glandes ,  être  en  partie 
reqaplqpéiss  d^ns  leurs  fonctions  par  d'autres  organes  glandulaires. 
Il  est  probable  qu'un  travail  sécrétoire  supplémentaire,  incapable, 
il  est  vrai ,  fie  remplacer  complètement  celui  des  capsules  surrér 
nales,  a  lieu  dans  plusieurs  glandes,  et  surtout  dans  les  diverses 
glandes  sangnipes,  lorsque  les  capsules  sont  altérées  ou  enlevées, 
et  même  déjà  lorsque  l'une  ^e^  capsules  manque^  J'ai  trouvé ,  en 
effet,  qpe  les  glandes  thyroïdes,  la  rate  et  le  thymus  (et  surtout  ce 
dernier  organe),  se  coqgestjQanent  d'une  manière  très-notable 
après  ra|)lation  ^'me  capsule  ou  des  deu¥. 

Avant  d'expQser  ce  qpe  j'ai  trouvé  h  ('égard  des  fonctions  des 
capsules,  je  dois  dire  que  non-seulement  ces  fonctions  sont  essen-? 
tielles  à  h  vie,  pais  encpre  qu'elles  semblent  être  plus  importantes 
qqç  l4  §écFét|pn  uriii^jre.  Les  célèbres  expériences  de  MM.  Pré- 
vost Dt  Dufflas,  q^ll^  à^  MH.  I^gnl^»,  CI,  ^mvû  (t  Bifpe^wih 
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Frerichs,  etc.,  ont  montré  que  les  mammifères  survivent  en  gé- 
néral de  un  à  trois  ou  quatre  jours  à  Fabiation  des  deux  reins.  J'ai 
crvL  devoir  répéter  leurs  expériences  en  les  modifiant  un  peu  :  au 
lieu  de,  me  borner  à  l'extirpation  pure  et  simple  des  reins,  j'ai  fait, 
en  outre,  des  lésions  notables  au  péritoine,  dans  le  voisinag^e  des 
capsules  surrénales.  Cette  expérience  a  été  faite  sur  7  lapins  et 
2  chiens  adultes.  Tous  ces  lapins  ont  survécu  bien  plus  longtemps 
que  les  75  lapins  sur  lesquels  j'ai  extirpé  les  deux  capsules  surré- 
nales ;  leur  survie  a  varié  de  19  heures  à  2  jours  et  15  heures.  Les 
2  chiens  ont  survécu,  l'un  32  heures;  Vautre,  que  je  n'ai  pas  vu 
mourir,  au  moins  38  heures ,  au  plus  44  heures.  Ce  sont  là  des  sur- 
vies bien  plus  grandes  que  celle  des  chiens  adultes  après  l'ablation 
des  capsules  (voyez  S  3),  opération  aprfis  laquelle  la  survie  maxi- 
mum a  été  de  1 7  heures  seulement.  L'absence  des  sécrétions  qui  s'o- 
pèrent dans  les  glandes  surrénales  est  donc  plus  rapidement  mor- 
telle que  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire. 

11  nous  reste  à  chercher  quelles  sont  ces  sécrétions  des  capsules 
surrénales.  On  sait  que  sous  ce  nom  de  sécrétion  on  entend  aujour- 
d'hui ou  la  transformation  d'une  ou  de  plusieurs  substances  en  une 
ou  plusieurs  autres,  sans  élimination  de  ce  qui  est  produit,  ou  bien 
Téliminatton  d'une  substance  préexistant  dans  le  sang  ou  nouvelle- 
ment formée.  Il  va  sans  dire  que  les  sécrétions  des  glandes  surré- 
nales appartiennent  à  la  première  de  ces  catégories ,  puisqu'elles 
sont  de  simples  glandes  sanguines,  c'est-à-dire  sans  voies  d'élimina- 
tion. La  question  relative  aux  fonctions  des  capsules  surrénales  re- 
vient donc  à  celle-ci  :  Quelles  sont  les  substances  qui,  portées  à  ces 
glandes  par  le  sang,  y  sont  modifiées,  et  quels  sont  les  produits  de 
ces  modifications  que  le  sang  emporte  en  sortant  des  capsules  ?  Je 
ne  puis  aujourd'hui  répondre  directement  à  cette  question  ;  mais 
je  puis  dès  à  présent  démontrer,  bien  qu'indirectement  seulement, 
qu'il  est  extrêmement  probable  que  l'une  des  fonctions  des  capsules 
surrénales  consiste  dans  une  modification  spéciale  d'une  matière 
ayant  la  propriété  de  se  transformer  en  pigment ,  et  que  la  modi- 
fication opérée  par  les  capsules  sur  celte  matière  lui  fait  perdre 
cette  propriété. 

Cette  opinion  sur  le  rôle  fonctionnel  des  capsules  surrénales 
semble  découler  naturellement  des  faits  suivants  :  1^  quand  les  cap- 
sules, chez  l'homme,  sont  tellement  altérées  qu'elles  ne  peuvent 
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plus  fonctionaer  ou  que  leur  fonction  est  diminuée  à  un  degré  con- 
sidérable, il  se  dépose  du  pigment  dans  la  peau,  et  souvent  aussi 
daus  le  péritoine  et  ailleurs  ;  2^  dans  tous  les  cas  d'inflammation  des 
capsules  surrénales  sur  les  lapins,  où  j'ai  cherché  si  le  sang  conte- 
nait plus  de  pigment  qu'à  l'ordinaire  ,  j'ai  trouvé,  en  effet ,  qu'il  y 
en  avait  beaucoup  plus  ;  3"*  dans  tous  les  cas  où  j'ai  cherché  si  le 
sang  des  animaux  (chiens,  chats,  lapins)  dépouillés  des  capsules  sur- 
rénales contient  plus  de  pigment  qu'à  l'ordinaire,  j'ai  aussi  trouvé 
qu  il  y  en  avait  beaucoup  plus.  Ainsi ,  dans  ces  trois  séries  de  cas, 
l'action  des  capsules  manquant,  le  sang  devient  plus  riche  en  pig- 
ment ou  en  matière  pigmentaire  déposable  dans  la  peau  et  ail- 
leurs. 

J'ai  déjà  dit  que  le  pigment  pouvait  se  trouver  en  quantité  plus 
grande  dans  le  sang  qu'à  l'état  normal ,  chez  les  lapins ,  bien  que 
les  capsules  ne  fussent  pas  très-altérées.  II  y  a,  dans  ces  cas,  des  phé* 
nomènes  analogues  à  ceux  qui  suivent  l'ablation  des  capsules  ;  en 
conclurons-  nous  qu'il  faut  rejeter  l'opinion  que  je  viens  d'émettre 
sur  le  rôle  des  capsules?  Une  telle  conclusion  ne  serait  pas  juste; 
car  on  peut  s'expliquer  aisément  que  les  capsules  ne  soient  pas  alors 
très-altérées,  en  admettant  que  la  matière  transformable  en  pigment 
s'est  produite  en  si  grande  quantité,  que  les  capsules  peuvent  suffire 
à  la  modifier  en  totalité,  de  manière  à  empêcher  complètement  sa 
transformation  en  pigment.  Les  faits  intéressants  que  M.  Yul- 
pian  (1)  vient  de  trouver,  relativement  à  lexistence  d'une  matière 
spéciale  dans  les  capsules,  ajoutent  un  nouveau  poids  à  l'opinion 
que  j'ai  émise  sur  le  rôle  de  ces  organes  ;  en  effet,  les  réactions 
que  M.  Vulpian  a  obtenues,  avec  plusieurs  agents,  sur  cette  matière 
spéciale ,  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  Bruch  (2)  a  vues  en 
étudiant  les  cendres  du  pigment  choroîdien.  Il  semble  très-probable 
que  la  matière  spéciale  trouvée  dans  les  capsules  par  M.  Vulpian 
ne  soit  que  la  substance  transformable  en  pigment  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  et  qui  se  dépose  dans  ces  glandes. 

L'influence  exercée  par  les  capsules  surrénales  sur  le  sang  ne 
consiste  pas  seulement  dans  la  transformation  de  cette  substance 

(1  ]  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  t.  XLIII,  p.  863. 

(2)  UtUersuchungen  zur  Kenntniss  des  kômiçen  Pigments  der  Wirbel* 
<^iere;Zuricb,184l. 
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pifttiieËtIbirë  spéciale;  etièfAlt^  la  prdddclibti  spdùtëiiée  dé  cHS- 
taut  éàtï%  le  sâtig^  des  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales, 
et  ed  eiltré  là  prompte  disparition  des  globules  du  sang,  montrent 
qtié  ce  liquide  est  profondément  altéré ,  lorsque  les  fbnctlotis  des 
capsules  manquent.  Dé  plus,  des  expériences,  que  je  me  propose 
de  déei^lré  daHs  un  autre  travail,  font  voir  que  lis  ssln^  des  ani- 
maux dépouillée  des  capsules  agit  comtne  un  poison ,  sOurenl  éapa- 
ble  de  tiier,  quand  Un  Tinjecte  dans  les  veines  d^un  autre  anithal  { 
même  d'une  espèce  semblable;  Il  suit  de  là  que  les  gUtidè^  àur^é- 
nales  produisent  dans  le  sang  des  modifications  très-profohées. 

Il  me  testerait,  avant  de  termiher  ce  mémoire,  à  exifmiiler  les 
causes  des  phénomènes  qui  existent  chez  les  animaux  dépouillés 
des  capsules  surrénales  ;  mais  l'espace  me  manque  ici  ;  et  je  me  bor- 
nerai à  dire  qu'ils  s'expliquent,  en  grande  partie,  par  la  pl^é^ence 
de  plaques  de  pigment  dans  le  sang,  et  par  Taltération  de  ce 
liquide.  En  outre  de  ces  causes,  il  en  est  une  très-intéressante ,  et 
qui  consiste  dans  une  influence  spéciale  des  ner^  des  capsules  sur 
le  centre  cérébro-rachidien;  Dans  un  autre  itiémoire,  je  traiterai 
des  relations  singulières  et  nombreuses  qui  existent  entrb  les  cap- 
ftuléS  surrénales  et  les  centres  derveux. 

Conclusions. 

1^  Le^  capsules  surrénales  semblent  être  absolument  essentielles 
a  M  vie. 

i?  La  siippressidh  de  leiihs  fonctiôds  est  plus  rapidement  mot- 
telle  que  la  suppression  dé  la  sëcrétioii  urinairé. 

3^11  semblé  extrèrtiement  probable  qu'une  de  leurâ  fonctions 
èOnsi^te  en  une  inodiflcation  spéciale  d'une  substâtibe  douée  dé  la 
pt*opHëtë  de  se  transformer  aisément  en  pigitient  j  modifiéatiôn  qui 
lUi  fiit  perdre  cette  propriété. 

4^  Lorsque  les  capsules  surrénales  manquent ,  le  àahg  s'altère  au 
point  que,  très-promptertieht après  avdir  été  tiré  dek  vaisseaux, 
des  trLUâiîx  iy  formetit  spbntanémeht  aii^  dépens  dès  globutéè. 

5®  lA  maladie  d'Addisotl,  l'ablation  des  câpsbleS  surrénales^ 
ainsi  qu'une  maladie  spéciale,  fréquente  chez  les  lapins,  et  que 
j'appelle  maladie*  pigmeajaire ,  présentent  les  mêmes  symptômes 
à  des  degrés  divers  d'intensité. 
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me  L*uRiMiE; 

Par  le  D""  B«ftrt  TBMlCM* 

£j(tai  sur  les  substances  albuminotdes  et  sur  leur  transformation  en  urée: 
par  M.- Ai  BJmshavp»  professeur  adjoint  à  l'École  aupérieure  de  Pharmacie  de 
Strasbourg  (Thèses  de  Surasbourg,  1656).  —  De  la  présence  de  l'urée  dans 
le  sang,  et  de  sa  diffusion  dans  l'organisme  à  l'état  physiologique  et  à 
l'état  pathologique;  par  le  l^  Joseph  Picard  (Ihèses  de  Strasbourg  ,  1856)» 
*-  De  l'urémie,  par  le  D''  Henri  Tessiea  (  Thèses  de  Paris,  18â6). 

Les  médecins  delous  les  siècles  ont  ailàclié  une  grattde  irtipoHaricë 
â  l'examen  des  urines;  tous  ont  été  persuadés  du  rôle  conàîdéi'âblé  qùÔ 
jolie,  dans  les  maladies  et  à  Tétat  de  santé,  la  Fohclidn  ûrinairé.  Malheu- 
reusement Timperfection  dé  l'analyse  chimique,  en  réduisant  rétiidè à 
une  simple  investigation  des  qualités  physiques,  renfermait  dans  ut) 
cercle  étroit  les  notions  des  anciens  médecins.  Une  raison  d'url  autre 
ordre  ne  leur  a  pas  permis  de  dépasser  ces  limites. 

Pour  les  anciens,  l'urine  était  une  évacuation  des  |)HncîpëS  tifiërbîdèsî 
sous  IMnfluënce  desquels  la  santé  s'était  altérée;  elle  donnait  là  mesure 
de  la  coclioti  plus  ou  mioins  avancée  des  humeui*s,  niais  ses  rnodiPici- 
tions  n'étaient  jamais  que  secondaires.  Il  est  vrai  que  les  chirurgiens 
avaient  été  frappés  des  funestes  accidents  dé  la  i^étërilioii  d*urîne  comthe 
causé  et  non  plus  comme  effet  de  désordres  pathologiques,  ils  tiôus  oht 
laissé  des  descriptions  aussi  saisissantes  que  vraies  de  ce  (Ju'iis  appe- 
laient la  fièvre  urineuse,  constalant  Tintoxicalion  ,  saris  se  pi*6occuper  de 
Tagent  toxique  qui  fait  de  Turlne  un  poison  pour  l'économie.  Mais ,  eh' 
dehors  de  la  suppression  de  Turine ,  lés  riiédecins  avaient  iJégligé  où 
plutôt  ils  ignoraient  complètement  les  désordres  que  provoque  Tab- 
sorpllon  des  éléments  essentiels  que  l'urine  doltéliniîner. 

C'est  depuis  peu  d'années  seulehnenl  qu'on  a  cherché  à  constater  cette 
classé  toute  nouvelle  de  phénomènes  que  déterhiîtiènl  les  hiatérîaut 
constituants  de  Turine,  lorsqu'au  lieu  d'ôtfe  rejetés  au  dehors ,  ilfe  sMn- 
troduisent  dans  l'économie.  Pat'  là  s'est  ouverte  une  voie  incohribe  de' 
recherches  où  Turlné  est  considérée  non  plus  comme  l'expression,  thaiâ^ 
çoinmè  l'oiiglne  d'uh  certain  nombre  d'états  maladifs.  On  s'est ,  de  t)lus, 
demandé  àî  la  fonction  rénale  n'était  pas  abolie  de  fait  dans  des  cas  oil 
rémission  de  l'urine  autorisait  â  Cl-oire  à  Tihlégrilé  përMstante  de  là 
fonclîdii ,  et  des  travaiix  éérieiix  ont  été  entrepris  pour  ré50ud!*e  la 
question. 
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C'est  â  la  solution  scientifique  de  ce  problème  que  j'ai  consacré  ma 
disserlalion  inaugurale;  j'essayerai  de  résumer  dans  celte  revue  ce  qui 
avait  élé  déjà  accompli  dans  la  même  direction,  en  reproduisant  som- 
mairement les  résuKats  auxquels  j*ai  été  conduit  par  ma  propre  expé- 
rience. Par  une  coïncidence  curieuse,  pendant  que  je  poursuivais  à 
Paris  ces  recherches,  MM.  Béchamp  et  Picard  soutenaient  devant  la  Fa- 
culté de  Strasbourg  deux  thèses  très*remarquables  sur  Murée,  La  voix 
si  autorisée  de  M.  Dumas  a  fait  de  ces  travaux ,  présentés  à  TAcadémie 
des  sciences,  tout  Téloge  qu'ils  méritent. 

Le  point  de  départ  de  certaines  affections  est  Tabolilion  de  la  fonc- 
tion rénale,  qui  consiste  à  éliminer  Turée.  En  moyenne,  28  gr.  58 d'u- 
rée sont  excrétés  par  les  urines  en  vingt-quatre  heures  (Picard).  Si 
celle  élimination  n'a  pas  lieu ,  est-il  besoin  de  dire  que  des  accidents 
nerveux  graves ,  parfois  morlels,  sont  la  conséquence  de  ce  trouble 
fonctionnel.  S'il  existe  des  maladies  où  la  sécrétion  urinaire  est  abolie 
ou  diminuée  notablement,  Il  y  a  aussi  des  maladies  avec  albumine  dans 
les  urines,  et  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  affections  où  Turée  n'est 
plus  éliminée.  J'ai  prouvé,  je  crois,  par  quel  mécanisme  s'établit  cet 
antagonisme  entre  l'urée  et  l'albumine  dans  l'urine,  de  telle  sorte  que 
l'on  peut  conclure  de  Talbumiourie  à  l'absence  de  l'urée  dans  les  urines. 
Ce  fait  irès-imporlanla  été  constaté  aussi  par  M.  Picard  ;  nous  y  revien- 
drons plus  loin.  L'urée  non  excrétée  s'accumule  dans  le  sang,  où  on  le 
retrouve  en  grande  quantité;  c'est  à  cet  état  analomique  du  sang  que 
Ton  a  donné  d'abord  le  nom  ^'urémie. 

Le  mol  urémie  possède  aujourd'hui  une  signification  beaucoup  plus 
étendue;  il  n'exprime  pas  seulement  un  fait  analomique  brut,  il  en- 
traîne avec  lui  l'idée  d'un  ensemble  pathologique. 

On  doit  entendre  par  urémie  un  état  morbide  de  l'économie,  carac- 
térisé anatomiquemenl  par  un  excès  d'urée  dans  le  sang ,  et  symploma- 
tiquement  par  des  accidents  nerveux  consistant  soit  en  convulsions, 
soit  en  coma ,  soit  en  un  mélange  de  convulsions  et  de  coma.  On  pour- 
rait ajouter,  comme  caractère  analomique  de  cet  élat  morbide ,  l'albu- 
minurie constante  et  la  diminution  de  cette  même  albumine  dans  le 
sang. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  trouve  réunies  ces  conditions  analo- 
miques  et  symplomatologiquessont  :  l'éclampsie,  la  maladie  de  Brighl, 
la  scarlaline  compliquée  d'anasarque,  le  choléra,  la  rétention  et  l'infil- 
tration urineuse.  Ajoutons  à  cette  liste,  qui  comprend  les  principales 
ipaladies  susceptibles  de  se  compliquer  d'accidents  nerveux ,  dits  uré- 
uiques,  un  étal  Irès-fréquenl  et  parfaitement  décrit  par  Frerichs.  Il 
consiste  souvent  en  une  simple  douleur  de  lêle  persistante  avec  envies 
àe  vomir,  un  peu  d'hébélude ,  de  somnolence  ;  le  pouls  régulier.  Cet 
état,  léger  en  apparence,  est  décoré  des  noms  les  plus  variés;  les  né- 
vralgies, l'embarras  gastrique,  la  congestion  cérébrale,  cet  asile  de  bien 
des  diagnostics  égarés,  sont  accusés  tour  à  lour.  Si  on  consulte  les  urines, 
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on  y  découvreun  précîpUéaboDdaiit  d'albumine,  et  l'analyse  de  la  saignée 
fait  constater  un  excès  d'urée  dans  le  sang.  Les  cI)oses  peuvent  s'arrêter 
là  ;  mais  souvent  la  situation  s'aggrave.  L'éliologie  de  celte  affection  est 
presque  tout  entière  dans  l'action  du  froid  sur  les  reins.  M.  Becquerel  et 
les  médecins  qui  examinent  indistinctement  les  urines  de  tous  leurs 
malades  précisent  ainsi  des  diagnostics  Jadis  impossibles.  C'est  là  une 
des  formes  les  plus  légères  d'urémie;  mais  je  m'y  suis  arrèlé,  parce 
que  le  praticien  a  souvent  occasion  de  la  constater. 

Les  accidents  nerveux  dits  urémiques  ont  été  divisés  en  aigus  et  en 
chroniques.  Cette  division  de  l'urémie  en  deux  formes  est  adoptée  par 
Frerichs  et  M.  Lasègue  ;  c'est  la  plus  pratique. 

Les  limites  de  ce  travail  me  forcent  à  récapituler  brièvement  les  phé-> 
nomènes  de  chacune  de  ces  formes.  . 

A.  Forme  aigu}!.  Prodromes  :  céphalalgie,  étonrdissements,  vertiges, 
bourdonnements,  surdité  incomplète,  vue  plus  ou  moins  diminuée,  vo- 
missements, diarrhée,  quelquefois  des  palpitations. 

A  la  suite  de  ces  prodromes,  le  malade  tombe  sans  connaissance  ou 
est  saisi  de  convulsions,  beaucoup  plus  rarement  de  délire. 

B.  Forme  chromque.  Ici  l'invasion  est  insensible,  insidieuse;  le  ma- 
lade tombe  dans  une  apathie  qui  va  jusqu'à  la  somnolence  et  au  coma; 
du  reste,  la  céphalalgie  est  intense,  il  y  a  des  troubles  de  l'ouïe.  L'a^ 
maurose  albuminurique  de  M.  Landouzy  (1849),  déjà  signalée  par  Bright 
en  1840,  est  un  des  symptômes  les  plus  importants  de  cette  forme;  tous 
les  autres  accidents  de  la  forme  aigu6  peuvent  d'ailleurs  s'y  montrer.  Le 
malade  s'éteint  ordinairement  dans  le  coma  ;  les  convulsions  sont  plus 
rares. 

Un  fait  mérite  surtout  d'être  noté,  c'est  l'absence  de  paralysie  au  mi- 
lieu de  ces  accidents  nerveux  si  graves.  Faisons  encore  quelques  remar- 
ques :  l'état  des  pupilles  est  ti^s-variable,  la  respiration  est  assez  souvent 
accélérée;  cependant  elle  est  tombée  parfois  jusqu'à  14  et  même  7  inspi- 
rations (D"  Piberel,  Thèses  de  Paris,  185Ô).  D'après  Frerichs,  le  pouls 
donne  60  à  70  et  90  pulsations.  Tels  sont  les  principaux  symptômes  de 
l'urémie,  que  nous  n'avons  fait  qu'indiquer,  le  but  de  cette  étude  étant 
surtout  l'étiologie  de  cet  état. 

Il  est  curieux  et  utile  de  rechercher  la  cause  de  ces  accidents  nerveux 
qui  éclatent  à  la  fin  de  la  maladie  de  Bright,  qui  constituent  la  terrible 
éclampsie  des  femmes  en  couches,  et  que  l'on  retrouve  dans  cette  affec- 
tion des  jeunes  enfants  désignée  par  MM.  Rllliet  et  Barthez  sous  le  nom 
ù'encéphalopathie  albuminurique  et  hydropisie  scarlatineuse.  Les  acci- 
dents cérébraux  que  je  viens  de  signaler  éclatent  donc  dans  des  mala- 
dies formantun  groupe  bien  distinct  et  offrant,  pour  caractère  commun, 
l'abolition  ou  la  diminution  de  la  fonction  rénale,  c'est-à-dire  la  non* 
excrétion  de  l'urée. 

Celle  rétention  de  l'urée,  sa  diffusion  dans  le  sang,  sont-elles  des  hy- 
pothèses ?  L'albuminurie,  qui  coïncide  avec  cette  urémie,  est-elle  ima- 
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ginéé  an  pÉ'oflt  de  ijiielqae  théorie  iiathotogiquèp  Rdllcmieiit  |  la  àiSlih 
sioh  de  l'urée  en  etcès  dans  le  sang  est  un  feit  àhatomi^ât  inebtltesuble, 
et  aussi  certain  que  la  présence  constante  de  Talburnlhe  dans  lee  ttrines 
très^pautres  en  urée:  Je  ne  puis  rapporter  Ici  toutes  les  analyses,  tom 
les  documents  précis  que  Je  me  suis  appliqué  d  réunir  pour  dMlsntrer 
la  réalité  du  fait  anatomlqùe  dé  Turémie;  cependant  je  tâcherai  de 
donner  le  relevé  sommaire  de  nos  connaissances  à  ce  èajet; 

Pour  avoir  le  droit  de  faire  de  l'urémie  un  élat  pathétogique^  Il  iil& 
lait  démontrer  â  quel  moment  Yexcêè  d*uréé  commence  ^  ei  Oti  finit  la 
quantité  normale  pour  ce  principe.  On  professait  en  effet,  deptfls  loties 
temps,  que  l'urée  existe  â  Télat  normal  dans  le  sang,  et  qiie  le  rein  esi 
ciiàrgé,  en  réllminant,  d'une  fonction  purement  élebtive  (I).  H;  Pi€a^d, 
le  premier,  a  dosé  l'urée  dans  le  sang  normal;  c'bst  lA  uti  paè  immoiise 
fait  en  iiématoiogie ,  et  dont  on  doit  remercier  le  Jeube  et  savant  doc- 
teur de  Strasbourg.  M.  Picard  a  établi ,  par  de  hbriibreusea  etpérletiees^ 
que  la  quantité  normale  d'urée  dans  le  sang  humain  est  0,016  pour  lOO^ 
Il  me  suffira,  pour  montrer  le  crédit  que  l'on  doit  accorder  aiit  chiffres 
de  M.  Picard ,  dé  dire  que  son  procédé  de  dosage  a  été  contrôlé  par  le 
professeur  Caillot  et  par  Tillustre  Gerhard,  dont  le  monde  sarânt  dé- 
plore la  perte  récente;  enfin  M.  Dumas  lui-même  a  félicité  notre  cdn- 
frére  eh  pi*ésentant  son  trairail  â  l'Académie  des  scieriees. 

Aujourd'hui  donc  on  possède  urt  critérium  pour  appi*écler  Purée 
danft  le  sang.  On  saurdque  Ogr.  016  est  le  chiffre  normal  d'urée  con- 
tehuedans  100  gr.,  comme  chacuil  connaît  les  chiffrés  normaux  de  la 
fibi*ine^  de  l'albumine,  des  globoles  contenus  dans  le  sang. 

La  question  de  Purée  devait  faire  encore  un  pas  considérable.  On  ad- 
mettait que  l'urée  était  un  produit  de  combustion  des  matières  albu- 
minotdes;  non-seulement  la  preuve  expérimentale  physiblogique  n'était 
pas  donnée^  mais  encore  la  chimie^  dans  ses  laboratoires,  n'aVait  jamais 
pu  faire  de  l'urée  avec  une  matière  albuminolde.  Le  pt*oblême  n'était 
pas  facile  à  résoudre,  et  M.  Dumas,  comme  il  l'a  avoué  lol-méme,  avait 
échoué.  M:  Béchàmp  a  démontré  que  les  inatières  albuminôldes,  dxydées 
sous  une  Influence  alcaline,  ehgendrenl  Turée;  Celte  Urée  a  été  obtenue 
par  l'oxydation  des  malières  albuminoldes  par  Thypermanganate  de  po« 
tasse.  Sous  rihfluencë  des  agents  réduclieurs,  le  sel  se  décompose  en  per- 
oxyde de  manganèse,  oioxg^he  et  potaâ^e.  Dès  lors  oh  a  une  liqueur 

(i)  Celte  vérité,  démontrée  par  la  célébré  expérience  de  MM.  Prévost  et  Duma^, 
qui  trouvèrent  uii  excès  d'urée  datis  le  sang  d'animaux  hépbfotomîsés,  n*a  été  di- 
rectement établie  que  par  M.  Picard.  L'etpérience  lui  a  moritrë  que  le  sang  de 
It)  veine  rénale  contient  deUx  fois  moins  d'urée  que  le  sànj;  de  ràrtërc  ;  de  plus 
Vàlèntih  a  démontré  qu'il  passait  35 (,36b  gram.  d'urée  dîé  sang  à  travers  lé  rein 
dans  24  heures  :  or  100  gram.  de  sang  coniiennent  0,016  d*uréè  ;  351 ,360  gram-  en 
cdntieridrorii  56  grani.  2b  c. ,  dont  la  nioUié  est  prisé  par  les  reliis  r=  28  gram. 
i  d  c. ,  chiFcrë  doiiné  par  l'analyse  des  urinés. 
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âlcàJirié  BomtiSé  le  §ari^.  fie  dernier  possède-l-il  une  source  à'oxygèke 
naissant?  ftt.  Béchamp  là  Iroiive  dans  la  deslruction  incessante  des  gtô- 
btiles  satîglilhs,  qui  condensent  Foxygène  à  la  manière  de^  corps  po^ 
rëdx  él  qui  lé  rendent  à  la  liberté  au  riionaerit  de  leur  destrîiçiion. 

La  quèstloli  de  l*brlginé  dé  l^urée  est  donc  résolue  aiî  pdîrii  de  viie 
chifttî^ué  :  Turée  provient  dés  màliêres  âlbumîndifdes.  M.  ^rown-Séquàrd 
à  fait  h\vh  éncdrë  Un  paé  à  nos  connaissances  sur  la  formation  de  Turée; 
itlsllhëurëdsëmërïi  (iH  voyagé  loîhtàih  ei  presque  subit  Ta  ènipéché  dé 
publier  les  résuUats  auxquels  il  est  arrivé,  il  a  bien  voiilu  m'aiiloriser 
â  arînohcéi*  que,  d'âpi*ës  ses  expéi'iencés ,  Turêese  tovmt  pendant  tè  ira^ 
valide  nutrition  interstitielle^  et  est,  comme  on  l'admet  sans  preuves,  un 
résultat  de  dësassimilation.  ie  nie  bornerai  à  celte  mention ,  en  atten- 
dàht  lès  éx{)érîences  positives  que  M.  ferowh-Séqiiard  est  en  mesuré  dé 
publier.  Il  nie  àemble  résulter,  de  ce  coup  d'oeil  rapide  jeté  sur  riiistoiré 
de  l'drêfe,  qlîe  Ce  priHcîpe  immédiat  est  aujourd'hui  bîéii  connu.  En  re- 
vanche son  histoire  pathologique  est  encore  à  faire,  en  France  dii 
itidlng.  C'est  ce  point  d'Hémdlblogîé  que  j'ai  lâché  d'élucider  dans  ma 
dissertation  siil*  rurëmië,éri  réunissant  de  tous  côtés  les  matériîJux  épài's 
et  si  rares  ijuê  nôtre  pays  à  fournis  sur  cette  question.  A  l'étranger  il 
n'en  est  pas  de  môfné;  Turémie  a  donné  lieu  â  de  nombreux  et  excël- 
lèhL^  travaux.  M.  Mcard  est  le  premier  en  France  qui  ait  entrepris  une 
Série  de  recherches  expérimentales  au  point  de  vue  qui  nous  occupé: 
sa  thèse  est  une  œuvi-e  toute  origîrialé. 

Ce  fht  en  1833  que  le  D""  Arthur  Wilson  invoqua  ïé  premier,  comme 
cause  de  mort  dans  les  maladies  du  rein,  la  présence  de  Tui^ée  dans  le 
sang  et  là  désalbumihatldn  de  ce  liquide.  Puis  vinrent  les  Irâvaux  de 
Cht-isiisôri,  d'Addiàoh,  de  Boslock,  Grègoi'y.  Rosé  Cormàck  attribua  a 
l'étlamflslë  la  doctrine  de  i'alléralibfi  du  sang,  et  fut  suivi  dans  cette 
Voie  par  Cclleb  Rose.  Je  rie  puis  rhalheureusemènt  pas  ènti'éprehdre 
l'exf)bsé  dés  travaux  de  ces  hommes  distingués;  tous  entrent  dans  de 
longs  détails,  et  lieiir  opinion  reprtse  sur  des  analyses  dii  sang. 

En  Pl'àhce  les  recherches  chimiques  ont  pénétré  plus  timidement  dahs 
le  ddniâlne  dé  la  pathologie.  Cependant  M.  Itayel*  a  parlé  dès  atléralionâ 
du  sang  dans  son  trailé  dbs  maladies  du  rein;  je  crois  sàvoii'  que  l'émi- 
nent  pathologistiR  leur  accorde  aujourd'hui  une  grande  influencé  siir 
la  production  des  accidents  cérébraux  qui  compliquent  souvent  lés  af- 
febtîonsdd  rein.  Quant  à  M.  Becquerel,  il  est  pliis  explicité  ericorë  ëii 
faveur  de  Pâltératloh  du  sang;  mais  la  doctrine  de  1-urëmîe  à  surtoui 
pria  dé  l'extension  dépuis  les  Léaùx  travaux  dé  Frérichs.  j'y  revien- 
drai plus  tard. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  importe  de  préciser  les  relations  qui  existent 
enlre  l'albuminurie  et  l'urémie.  Je  suis  arrivé  à  penser  que  la  seconde 
rt*è§t  (Jbfele  HSbltcit  de  \à  pi*emi#e,  ou  plutftl  ces  déni  faits  ahàlomiqiies 
iriëiJaHIssferttélrélihë  ddiibie  expreSsloH  d'dnë  tflémê  cauâë  organique. 

Pour  comprendre  ce  mécanisai  de  l'ià^niî'i,  il  fâlit  se  rai)|)eiei*  les 
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travaux  publiés  sur  les  altérations  du  rein,  dans  la  maladie  de  BrIghL 

MM.  A.  Becquerel  et  Vernoîs  ont  réuni  toutes  ces  conquêtes  d'anatomie 
pathologique,  dans  un  mémoire  présenté  é  TAcadémie  de  médecine  le24 
juin  1856.  Il  faut  dire,  en  passant,  que  c*est  au  microscope  qat  Too 
doit  la  simplicité  de  cette  doctrine.  La  voici  en  quelques  mots  : 

L'albuminurie  est  toujours  le  résultat  d'une  modification  quelconque 
survenue  dans  le  tissu  sécréteur  des  reins  :  il  faut  faire  une  réserve  en 
faveur  de  quelques  cas  rares  et  exceptionnels  où  le  saag  peut  être  primi- 
tivement atteint  (1). 

Deux  catégories  de  faits  embrassent  la  généralité  des  cas  d'albumi- 
nurie : 

V  Lésions  passagères  et  acàdenleUes  des  reins  correspondant  à  VaIbU' 
minutie  éphémère.  Ces  lésions  peuvent  se  résumer  dans  celte  définition 
caractéristique  :  desquamation  épilhéUcUe  des  tubuli  des  reins. 

7f^  Lésions  permanentes  et  durables  des  reins  (maladie  de  Brlgbt  chro- 
nique). 

Le  fait  capital  du  mécanisme  de  l'albuminurie  est  celui-ci  :  desquo' 
motion  épiihéiiaie  des  tubuli  du  rein.  Cette  desquamation  a  lieu  de  la 
manière  suivante  :  les  reins  se  congestionnent,  il  y  a  hyperémie  du  tissu 
intercanaliculaire  et  des  glomérules  de  flalpighi.  Bientôt  les  cellules 
qui  tapissent  les  canalicules  s'infiltrent  de  granulations  salines  et  grais- 
seuses; ces  granulations  étouffent  et  atrophient  le  noyau,  distendent  la 
membrane  cellulaire  et  la  rompent;  et  finalement  les  granulations  et 
les  débris  de  la  membrane  déchirée  abandonnent  les  tubuli  et  passent 
dans  les  urines. 

Cette  chute  des  cellules  donne  naissance  en  môme  temps  â  ralbumi- 
nurieet  à  l'urémie.  En  effet,  ces  cellules  sont  chargées  de  la  fonction 
uropoiélique;  elles  constituent,  que  l'on  me  passe  l'expression,  le  vrai 
rein.  Lorsque  ces  cellules  sont  détruites,  le  rein  n'existe  plus  de  fait 
comme  organe  éliminant  l'urée;  devenu  un  simple  filtre,  l'organe  rénal 
laisse  passer  le  sérum  du  sang  tel  qu'il  circule  dans  les  vaisseaux.  Or 
que  trouve-t-on  dans  un  volume  donné  de  sérum?  Beaucoup  d'albu- 
mine et  très-peu  d'urée.  Cette  dernière  substance,  non  éliminée,  reste 
dans  la  masse  du  sang  et  s'accumule  ;  car  sa  production  est  incessante 
dans  les  tissus  (Brown-Séquard).  Ainsi  sera  constituée  l'urémie. 

11  y  aura  des  degrés  dans  l'abondance  de  l'albumine  excrélée  et  de 
l'urée  abandonnée  dans  le  sang;  cela  tiendra  au  nombre  plus  ou  moins 
grand  des  tubuli  du  rein  qui  n'auront  plus  de  cellules,  et  qui  par  con- 
séquent laisseront  passer  du  sérum,  au  lieu  de  faire  de  l'urine.  Aussi 
H.  Becquerel  a-Ml  pu  écrire  :  «Les  urines  âlbumineuses  ne  sont  donc 


Cl)  Ainsi  j'ai  rapporté  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  qui  démoDlrent 
une  albuminurie  due  à  un  état  particulier  de  ralbumioe;  il  y  a  aussi  une  albu- 
minurie sous  Vinfluence  du  système  nerveux. 
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pas  des  nrines  normales,  plus  de  Talbumine;  mais  des  urines  normales, 
plus  du  sérum.» 

De  telle  sorte  que  Ton  pourrait  a  ptiori  déterminer,  par  ta  quantité 
d*urée  trouvée  dans  les  urines  de  24  heures,  retendue  des  lésions  cana- 
liculaîres.  On  est  arrivé,  en  effet,  à  savoir  qu'un  centigramme  d'urée 
est  sécrété  en  24  heures  par  1  centimètre  carré  du  rein  ;  on  évalue , 
d'autre  part,  à  9  mètres  carrés  la  surface  sécrétante  du  rein.  Avec  ces 
chiffres  et  le  poids  d'urée  encore  excrétée,  on  pourrait  déterminer 
rétendue  des  lésions.  Je  n'indique  ceci  que  pour  faire  comprendre  à 
quel  degré  de  précision  on  est  arrivé,  et  je  i-econnais  qu'un  pareil  tra- 
vail serait  aussi  puéril  que  pénible. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  théories  proposées  pour  expliquer  les 
accidents  nerveux  ou  urémiques  qui  éclatent  à  la  fin  de  ia  maladie  de 
Bright,  dans  l'éclampsie,  la  scarlatine  avec  anasarque,  le  choléra 
(coma),  et,  en  un  mot,  dans  toutes  les  maladies  où  le  sang  se  salure 
d'urée  et  perd  son  albumine. 

D'abord  on  a  accusé  l'œdème  des  centres  nerveux ,  les  hydropisies 
des  ventricules.  Nul  doute  qu'il  puisse  en  être  ainsi  dans  certains  cas; 
malheureusement  pour  l'explication  cette  hydropisie  se  trouve  rare- 
ment, les  lésions  du  centre  nerveux  sont  l'exception.  Telle  est  la  con- 
clusion qu'on  est  obligé  de  tirer  de  l'examen  des  faits  ;  rien  donc  de 
plus  légitime  que  de  chercher  la  raison  des  troubles  nerveux  dans  une 
altération  du  sang. 

On  a  assimilé  alors  les  troubles  qui  éclatent  à  un  empoisonnement , 
et  on  a  attribué  l'intoxication  de  l'organisme  dans  ces  cas  :  1^  à  la 
perte  éî'albumine,  T  à  l'excès  d'urée  contenue  dans  le  sang,  3*  à  l'acide 
oxalique,  4®  au  carbonate  d'ammoniaque  produit  de  décomposition  de 
l'urée.  Un  mot  sur  chacune  de  ces  opinions. 

l*  .albumine.  On  a  été  conduit  à  celle  théorie  par  un  raisonnement 
faux  :  les  accidents  protéiformes  de  la  chlorose,  ceux  de  l'anémie,  ont 
donné  l'habitude  d'accuser  V appauvrissement  du  sang  de  toutes  les  con- 
vulsions; ce  mot  est  vague  et  fort  peu  scientifique.  Dans  la  chlorose  et 
dans  l'anémie,  le  sang  est  bien  appauvri ,  mais  par  la  diminution  des 
globules ,  qui  peuvent  tomber  à  45 ,  au  lieu  de  127,  chiffre  normal.  En 
revanche,  que  devient  l'albumine?  Elle  ne  varie  pas ,  et  souvent  elle' 
augmente.  Quelle  influence  est-il  donc  permis  d'accorder  à  la  diminu- 
tion de  l'albumine  sur  les  centres  nerveux,  lorsque  nous  voyons  ce  prin- 
cipe demeurer  le  même  dans  les  affections  réputées  nerveuses  par  ex- 
cellence ? 

2o  Excès  d'urée  dans  le  sang.  Celte  théorie,  créée  par  le  D""  Arthur 
Wilson,  n'a  pu  résister  aux  résultats  de  l'expérimentation.  MM.  Prévost 
et  Dumas,  Ségalas,  Tiedemann  et  Gmelin ,  Milscherlich ,  Cl-  Bernard  et 
Bareswill,  Frerichs,  ont  extirpé  les  reins  à  un  grand  nombre  d'animaux  ; 
ils  ont  vu  le  sang  saturé  d'urée,  et  ils  n'ont  pas  constaté  d'accidents 
urémiques  tant  que  l'urée  esl  restée  à  l'état  d'urée.  L^urée  accumulée 
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daii«  le  sj^pg  u'e$(  donc  pas  un  ppjsop;  )e  4e¥i^))i<rell^  998^4  ^n  ViP- 
Jecte  dans  les  veines?  Pas  davantage. 

3^  .^pc(/e  çxaUque.  L'duteuf  <}e  celte  doctrine  e$(  fleni7  ^i)ce  Jenes. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  ^plrer  ici  dans  |a  disci^ssipo  de§  f^i^,  qui  ren* 
dent  celle  explication  inaijrpi^sible. 

4°  Carbonate  d'aiwnonifmm.  (^e  professeur  Frericb»,  de  Bpwlw,  {i 
proposé  pne  théorie  fondée  §ur  rintoxicatipn  ^u  i^Rg  p^r  je  carbonate 
d'9nuponi9que  formé  d^ns  le  torrent  circulatoire  par  la  déeoinpo^iUon 
de  Turée* 

Frerichi^  fait  repoi^er  4a  doctrine  9Uf  i'expérlnentatioB  pt  n^f  l'oth- 
servation  clinique. 

J^xpérimentaiîQn,  Frerichjs  instjlua  deuK  «érie^  d'expériences  i  dans 
une  première  série ,  i|  enlève  (es  reins  à  des  animaux ,  il  let}i>  injecte  de 
Turée;  tant  que  cette  urée  fi'est  pa?  (jéconiposée,  rien  ne  «e  prodtiit; 
dès  que  cette  substance  ^e  transforme  en  carbonate  d'ammqniaque,  ce 
qui  se  reconnaît  facilement  par  Texamen  (|^  Tair^xpiré,  les  phéno- 
mènes urémiqiies  commencent*  Dans  une  seconde  is^rie  d'expériences» 
Frerjchs  injecte  du  carbonate  d'ammoniaque  dan^  les  veines  de  chiens 
bien  portants;  ces  chiens  sqnt  prjs  de  convulsions  espacées  par  des  in- 
tervalles de  coma,  puis,  après  ^n  ^epips  varifiNe)  les  ^nim^u^  rede- 
vj(^noent  calp)es,  e).  Ton  peut  constater  que  Vair  estpiré  np  fiffniieiU  piu^ 
dç  Cfrlffitifite  (fan^aniaque. 

Ces  expériences  montrent  le  nMe  toul-puissant  du  carbonate  cf'am'? 
moniaqpe.  l^'urée  es^elle  jnlacte,  aucun  dé§prdre  n'apparait;  mais,  au 
moqiei|t  où  ce  principe  s'aUère^  au  n^omenl  où  le  sel  ammoniacal  se 
forme f  les  désordres  urémiques  éclatent,  durent  autant  que  le  sel,  ^t 
cessent  lorsqMi^  ce  dernier  disparaît.  L'autopsie  des  centres  nerveux  n'a 
révélé  aucune  lésion  ! 

Yûilâ,  si  je  ue  me  tron^pi»)  des  faits  bien  significatifs;  mais,ç})ose 
remarquable,  des  expérin)entateurs  célèbres,  sans  même  s'étt^e  posé 
la  question  qui  nouç  occupe,  étaient  arrivés  depqis  longtemps  i  des 
résultats  semblablt^s.  - 

MM,  QU  Bernard  et  Bareswill  ont  établi  de  la  manière  la  plus  pro- 
bante rinnocuilé  de  l'urée  en  elle-même  et  les  effets  foudroyants  du 
carbonate  4'9U)moniaque;  leur  remarquable  trc^vall  a  paru  dès  1^7,  et 
celui  de  frerichsen  t^^^  (t). 

Enfin  Prfila,  qpi  ne  pensai^  guère  à  Turémie,  étjiit  arrivé  k  produire 
de  véritables  accidents  urémiques  sur  des  chiens  en  legr  administrant 
10  grammes  de  carbonate  d'ammoniaque  (2). 

PffSfifvatiQif,  çfif^iqfie.  frerlphs  a  appuyé  sa  doctrine  de  ptvstives  cjj- 
niqnes;  le  ppint  capital  était  <|e  (Remontrer  le  carbqnat^  d'ammoniaque 


(I)  Archive^  gin.  ^e  méd. ,  Wî- 

(?)  ypy-  Or^Mt}  Tçxifi0lpgi€,  M,  p.  399i  4«  mm.  Mm  la^'expi(rff«)<^. 
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dans  r^lr  mmé  :  Fr^iicbs  y^  ffiit.  Il  recommande  lus  moyens  sui» 

vanls  : 

l"*  Mettre  devant  la  bouche  ||n  p^pî^r  fpu^e  df  (.purnesol; 

2"  Approcher  une  baguette  de  verre,  préalablement  trempée  dans 
l'acide  chlorhydrique. 

Le  papier  de  tournesol  passera  an  bleu ,  et  de§  vapeurs  blanchâtres 
caractérisliques  se  dégageront,  si  le  malade  expire  du  carbonate  d'am- 
njpnUqufi, 

^,  Pic^r4  9  démontré  la  supériorité  fjp  p?ipipr  ^'hérnaloj^ylifl^  ^up  les 
mpyeqs  indiqiijâs  pi^r  F(*er|cbs.  Le  professeur  de  Pr^sl^ii  ^  trpuFiâ  teur 
jours  le  ç^rbofia^e  d'dmmonfaque  dani$  Tair  axpiré  p^r  les  uréoilimes} 
M.  Gharcot  Ta  trouvé  d^ns  un  cert^iq  nombre  de  caiSf 

P^M  de  médecins  pnt  ^i^ivl  l'ps^emple  ^e  ^,  Ch<>rcot,  d^  telle  SQFte 
que  |9  ^Ujçstioq  plipique  est  fqrt  pe»  avj^qcée;  car  ï\  faut  eQnvenir  ^m 
les  rié^ull^ts  pbten^i^  par  deux  observateurs  ne  sppt  pas  de  n^tui^^  élan 
bUr  une  doctrine?  Cède  réserve  faite,  il  ffint  reconnaître  qup  |a  théorie^ 
de  Frprjcbs  est  apppyé^  sur  les  preuve§  expérimental^»  le^  plH§i»lïpO'» 
sentes, 

M,  Picard,  dans  pne  lettre  qu'il  m'^  adressée,  me  4jt  que  ses  traveui^' 
le  cpndui^ent  ^  regarder  comme  prob^ible  ripgénieuse  Ibéprie  de  Fre» 
richs.  Cependant  M.  Picard  a  trouvé  l'^pifnoni^qiie  dans  le  .^apg  nenr 
seulement  den^  rur.émie,  niajs  à^r\s  d'autre^  m^j^dies.  Il  déel^rei  ^n 
conséquence;  }^  que  I^§  procédés  h4i)i{uel}ement  suivis  pour  reebepr 
cher  Tfipimpniaqqe  daps  le  sang  ne  permettent  p^s  de  préciser  si  ee  prinr 
cipe  provient  de  )a  décomposition  de^  m^tièr^s  prolélques  ou  d'un  sel 
9mmoni^çal  préexistant;  ^®  qne  de  nouvelles  observations, fondées  suf 
des  e^ialy§es  du  sang  plM»  précises,  spnt  nécessaires  ppnr  PpnSrm^i?  1^' 
Ihéorip  de  Frerich|5. 

4M§si  I^,  Picjgird  ne  yoi|  qu'un  mpyen  d'^rnver  à  la  isolntiQn  de  cette 
question  y  e'est  de  dpser  i'^mmepUque  dans  le  sang  pormel  ;  i^eulement 
alors  pn  aura  qn  PPint  dp  comparejson*  espérons  que  U-  Pie^ird  se 
mettra  bientôt  à  Tceuvre,  et  que  la  théorie  de  Frerichs  pourra  être 
jugée  définitivement.  Qi^oi  qu'il  en  soit,  les  objections  faites  è  ceU#. 
théorie  ne  semblent  pas  jusqu'ici  pouvoir  résister  à  un  examen  sérieux. 
J'ai  fait  voir  ailleurs  les  of^jectiops  sonlevées  par  §phpttin,  Zimmerman, 
Benlîng;  je  ne  pgis  ni  np  y^m^  m'y  arrêter  icjt 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

De  ranesthëaie  locale  par  le  sas  acide  carbonique* 

-*-  Je  viens  de  faire  sur  quelques  malades  l'essai  d*un  nouveau  procédé 
d'anesthésie  locale  qui  avant  moi  n*avait  point  été  employé  en  France; 
ce  procédé  consiste  à  mettre  des  surfaces  ulcérées  et  douloureuses  en 
rapport  avec  un  courant  continu  de  gaz  acide  carbonique. 
'  Ces  douches,  ces  bains  locaux  d'acide  carbonique,  ne  sont  point  chose 
nouvelle  dans  la  pratique,  et  l'on  en  trouve  l'indication  et  l'application 
dans  les  écrits  de  quelques  médecins  anglais  du  siècle  dernier.  A  cette 
époque ,  où  la  chimie  prit  un  si  grand  essor,  la  médecine  s'empressa 
d'appliquer  au  traitement  des  maladies  les  nouveaux  gaz  que  les  chi- 
mistes venaient  de  découvrir.  En  Angleterre,  le  zèle  des  expérimenta- 
teurs se  traduisit  même  par  l'établissement  d'une  société,  Médical pneu' 
matic  institution,  pour  l'organisation  de  laquelle  on  trouve  inscrits  les 
noms  les  plus  honorables  du  pays. 

Lorsque  l'on  étudiait  ainsi  avec  ardeur  Tactlon  curative  des  inhala- 
tions d'oxygène ,  d'hydrogène ,  diacide  carbonique ,  d'élher  même ,  un 
physicien  hollandais,  qui  a  passé  une  partie  de  sa  vie  en  Grande- 
Bretagne,  Ingen-Housz,  institua  une  très-curieuse  expérience,  qui  fut 
le  point  de  départ  de  recherches  ultérieures  sur  l'anesthésie  locale  par 
le  gaz  carbonique.  Dans  une  lettre  datée  du  3  Janvier  1794,  et  écrite  à 
son  ami  J.-A.  Scherer,  l'éditeur  de  ses  Miscellanea physico-medica,  Ingen- 
Housz  cherche  à  lui  expliquer  pourquoi  certains  phthisiques  toussent 
davantage  et  périssent  plus  promptement  dans  les  endroits  où  l'air  est 
plus  vif.  A  ce  propos,  il  lui  raconte  l'expérience  suivante  :  Cudculam  a 
cute  digiti ,  vel  quacunque  ma  nus  parte  sep€wa ,  vel  admoto  vivo  carbone, 
flamma  candelœ ,  vef  imposUo  vesicatorio  ;  cuticulam  extravasato  humore 
a  cute  separatam  mox  totam  abscinde.  Contactus  aeris  atmospharici  ma- 
jorem  imprimet  dolorem ,  quant  ante  excitauerat  vtsicatorium»  Partem  lœ^ 
sam  mox  immitlas  in  vas  aère  vitali  mêlions  notas  plénum  ;  dolor  increscei. 
Inversa  Jam  rerum  conditione  mox  lœsam  partem  in  aerem  mephiticum, 
sive  azoticum ,  gas  acidum  carbonicum ,  vel  gas  hydrogenium  immergas  ; 
dolor  brevi  mitescet  vel  evanescet.  (  Miscellanea  physico^medicat  p.  8.} 

Plus  tard  (  août  1794  )  Ingen-Housz  communiqua  ce  fait  à  Beddoes, 
l'organisateur  de  Médical  pneumatie  institution,  et  il  ajouta  que  le 
D**  Webster  avait  été  informé  de  cette  propriété  du  gaz  acide  car- 
bonique par  un  Français  dont  le  nom  lui  échappait.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cette  priorité ,  Beddoes  s'empressa  de  répéter  l'expérience 
mentionnée  par  logen-Housz  ;  il  appliqua  un  vésicatoireà  la  face  dorsale 
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du  troisième  doigt  de  la  main  gauche.  Lorsque  la  douleur,  due  â  Tactioa 
des  canlharides,  eut  entièrement  cessé,  il  enleva  Tépiderme  soulevé  par 
le  vésicatoire,  et,  au  moment  du  contact  de  i'alr,  il  ressentit  une  vive 
et  cuisante  douleur.  Alors  il  noua  autour  de  la  racine  du  doigt  le  col 
d'une  vessie  contenant  du  gaz  acide  carbonique ,  et  bientôt  la  douleur 
disparut.  Tant  que  le  doigi fut  maintenu  dans  ce  gaz  (une demi-heure 
environ),  Beddoes  ne  s'aperçut  pas  que  cette  partie  fût  le  siège  d'aucune 
lésion.  En  le  retirant  de  cette  vessie,  la  surface  du  vésicatoire  avait  une 
apparence  blanchâtre.  Lorsque  le  doigt  fut  placé  de  nouveau  dans  fair, 
la  douleur  cuisante  reparut;  au  bout  d'une  heure,  là  peau,  exposée  à 
l'air,  était  redevenue  douloureuse  et  paraissait  irritée.  Il  plaça  encore 
son  doigt  dans  le  gaz  acide  carbonique;  en  six  minutes,  la  douleur 
avait  disparu.  Au  bout  de  plusieurs  heures,  il  enleva  de  nouveau  la  ves* 
sîe ,  et  bientôt  il  sentit  renaître  la  douleur  cuisante. 

Cette  expérience  fut  renouvelée  sur  trois  autres  personnes  et  conduisit 
aux  mêmes  résultats  :  quand  Tépiderme  dénudé  était  exposé  à  l'air  libre, 
la  douleur  était  cuisante;  elle  devenait  plus  vive  dans  le  gaz  oxygène, 
et  disparaissait  dans  le  gaz  acide  carbonique  (  Considérations  on  the 
médical  use  and  on  the  production  offactUious  airs  hy  Thom,  Beddoes  and 
James  fp'alt^  édition  the  second;  Bristol ,  1795 ,  p.  43). 

On  ne  se  borna  pas  à  ces  expériences  de  laboratoire ,  et  Ton  fit  à  cette 
époque  quelques  applications  de  gaz  acide  carbonique  à  la  surface  d'uU 
cères  cancéreux.  Un  chirurgien  de  Balh,  John  Ewart,  publia  même 
alors  sur  ce  sujet  un  petit  travail  qui  porte  pour  titre:  The  history  of 
two  causes  of  ulcerated  cancer  of  the  mamma;  one  ofwhich  has  beencured, 
the  otiier  much  rdieped  by  a  new  metkod  of  applying  carbonic  aciU  air  by 
John  Ewart,  M.  D.,  Balh;  in-8%  p.  62;  Dilly  London,  1794.  On  ne  lira 
pas  aujourd'hui  sans  quelque  intérêt  un  résumé  de  ces  faits  curieux 
après  lesquels  nous  n'en  trouverons  plus  d'analogues,  jusqu'au  mo* 
ment  où  Mojon  d'abord  et  M.  Simpson,  plus  de  vingt  ans  après  lui, 
chercheront  à  introduire  de  nouveau  dans  la  pratique  i'anesthésie  par 
le  gaz  acide  carbonique. 

Une  femme  de  58  ans  fut  admise  à  l'infirmerie  de  la  ville  de  Bath ,  le 
24  juin  1794,  pour  un  ulcère  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle 
gauche.  L'étendue  de  cet  ulcère,  de  sa  partie  supérieure  au  voisinage  du 
mamelon,  était  de  5  pouces,  et  sa  largeur  de  3  à  4.  Sa  plus  grande  pro- 
fondeur mesurait  environ  2  pouces.  De  son  extrémité  inférieure  partait 
un  trajet  fistuleux  qui  se  dirigeait  en  bas  sous  la  peau.  On  pouvait  ap- 
précier l'étendue  de  ce  trajet  par  la  quantité  de  matière  excrétée.  En  effet, 
la  malade  avait  l'habitude  de  presser  sur  ce  point  plusieurs  fois  par  jour, 
et  d'en  faire,  sortir  une  cuillerée  ou  deux  tiers  d'une  petite  tasse  à  thé 
d'un  ichor  très-fétide.  Cet  ulcère  exhalait  une  odeur  repoussante,  ses 
bords  étaient  déchiquetés  et  le  tissu  mammaire,  â  une  distance  de  1  à 
2  pouces,  était  tuméfié  et  induré  en  formant  des  bosselures  irré- 
gulières qui ,  en  différents  points,  semblaient  adhérer  au  muscle  pecto- 
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fal.  Tout  cela  étall  accompagné  presque  constamment  d'une  douletii* 
piquatite,  que  la  malade  comparait  quelquefois  é  une  sensation  de  brû'< 
lure;  et  celle  douleur  arrivait  fk*équemment  à  un  degré  de  supplice  (el, 
que  cette  malheureuse  poussait  des  cris  pendant  plusieurs  lieures.  L*état 
général  dé  cette  femme  n'était  guère  satlsfiiisant ,  cat*  elle  avait,  par  la 
douleur,  perdu  ses  forces  et  était  tombée  dans  une  émaciation  progi^esslve* 
Le  D' Ëwart  crut  ce  cas  convenable  pour  expérimenter  l'action  dti 
gaz  acide  carbonique.  Voilà  comment  il  décrit  le  mode  d'application 
de  cet  agent  i 

Le  col  d'une  vessie  fût  coupé  de  façon  â  faire  une  ouvertut*e  circu"* 
ialre,  d'un  diamètre  assez  grand  pour  corresl)ondi*e  à  retendue  de  l'uU 
ttôre  ;  on  laiila  ensuite  un  trou  rond,  du  même  diamètre,  dans  une  pièce 
de  cuir  mou,  recouvert  d'emplâtre  adhésif,  et  on  fit  ce  tt^ou  assez  large 
pour  entourer  l'ulcère;  on  introduisit  l'extrémité  coupée  de  la  vessie 
dans  ie  trou  pratiqué  au  cuir;  on  en  renvei^sa  tes  bords»  on  les  fixa  à 
l'emplâtre  adhésif  et  l'on  eut  ainsi  quelque  chose  qiii  ressemblait  assez  à 
un  chapeau  arrondi,  l'emplâtre  formant  le  bord,  et  la  vessie  distendue 
le  fond  du  chapeau.  Afin  de  mieux  cimenter  Tadhésion  de  la  vessie  à 
Tempiâire,  et  de  rendre  cette  poche  impénétrabte  â  l'air,  d'étroites  ban* 
deletles  circulaires  d'emplâtre  furent  appliquées  à  la  jonction  des  deux 
segments  de  Tappareil  ;  on  renversa  ensuite  ie  tt^ut  à  la  surface  de  i'ul- 
eère  qui  fut  ainsi  entièrement  recouvert  par  la  poche  ;  on  pratiqua  alors 
tin  petit  trou  au  fond  de  la  vessie  pour  admettre  un  tube  de  Vi  de 
1>ouee  de  diamètre,  tube  qui  communiquait  avec  le  fbnd  d'une  éprou- 
Vette  placée  sur  l'eau  et  remplie  de  gaz  acide  carbonique.  Lorsque  tout 
fut  disposé  et  que  la  vessie  fut  bien  vidée  de  l'air  qu'elle  pouvait  conte- 
nir, on  abaissa  l'éprouvette  dans  l'eau  et  on  fît  passer  dans  la  ves- 
lie  le  gaz  qu'elle  renfermait.  Le  tube  enlevé,  on  mit  une  ligature  sur 
4'oriâce  de  la  poche,  et  l'acide  carbonique  resta  en  contact  avec  l'ulcère. 
Aussi  souvent  que  la  vessie  s'affaissait ,  on  la  i^emplissait  de  la  même 
manière,  et  celle  opération  fut  répétée,  quelquefois,  deux  ou  trois  fois 
ciiaque  jour.  Cet  appareil  répondail  complélement  an  but  qu'on  se  pro- 
posait; car,  lorsqu'on  rempitssall  cette  vessie,  le  soir,  on  y  trouvait  le 
plus  souvent,  le  lendemain  malin ,  une  quantité  considérable  de  gaz. 

L'application  de  l'acide  carbonique  donna  lieu  d'abord  à  une  sensa- 
tion de  froid,  à  laquelle  succéda  bientôt  une  sensation  de  chaleur.  Dès  le 
lendemain  la  malade  était  soulagée.  L'ulcère  prit  de  jour  en  jour  une 
meilleure  apparence;  ^écoulement  diminua  d'une  façon  graduelle  et  ac- 
quit la  couleur  et  la  consistance  du  pus  louable  ;  la  circonférence  de 
-l'ulcération  se  contracta  et  sa  cavité  se  remplit.  Le  19  septembre,  le  tra- 
jet fisluleux  était  entièrenient  comblé,  et  l'ulcère  fermé;  Il  no  resta  point 
d'indUrallon.  Pendant  la  durée  de  l'ulcère,  lorsqu'on  enlevait  l'appareil, 
la  malade  se  plaignait  toujours  d'une  douleur  considérable ,  au  contact 
de  l'air  atmosphérique.  Sn  môme  temps  qu'on  se  servait  du  gaz  acide 
carbonique,  Un  ^  9^'*>d  d'acide  a rséaUux,  préparé  aalori  la  formule 
du  D'  F<»wler,  était  donné  trois  fois  chaque  jour  ;  mais  arant  d'admi- 
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oislrer  ce  niédîcamenl^  non-seulemenl  l'odeur  de  Tulcère  élail  moins 
fétide ,  mais  sa  surface  monlrail  déjà  une  disposition  à  ;>e  couvrir  d^ 
bourgeons  charnus. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  ô7  ans»  dont  la  maladie 
commença  dans  le  sein  ^uche*  en  mai  1791.  L^ulcère  existait  depui^ 
plua  de  deux  ans  ;.  sa  Ion(;ueur  était,  en  ce  moment,  de  6  pouces  ;  sa  lar? 
geur  de  plus  de  4  et  demi  ^  et  il  augmentait  constan^ment  d'étendue.,  tc[ 
doule^ir  de  cette  ulcération  était  extrême  et  presque  incessante,  Pendant 
une  année,  elle  n'avait  point  laissé  une  nuit  de  repos  à  la  malade  qui 
était  d'une  maigreur  ^quelettique,  et  dont  l'appétit  avait  disparu.  Le  2^ 
juillet  1794  l'acide  carbonique  fut  appliqué  sur  l'ulcère,  de  la  même 
jFaçon  que  daus  le  cas  précédent  ;  la  malade  éprouva,  presque  de  suite,  uq 
abattement  de  la  douleur.  Le  27  septembre  (lorsque  l'observation  fut 
recueillie)  la  malade  continuait  à  être  parfaitement  à  son  aise:  les  forces 
étaient  revenues,  ^appétit  était  bon,  le  sommeil  non  troublé.  Quoiquç 
la  profondeur  et.  la  largeur  de  l'ulcère  eussent  considérablement  dimi- 
nué, cependant  cela  n'a  point  marché  aussi  rapidement  que  dans  le  ca^ 
précédent. 

On  aurait  tort  de  voir  dans  ces  deux  faits  des  cancers  guéris  par  Tap- 
plicalion  du  gaz  acide  carbonique;  mais  on  ne  saurait  méconnaître  i'acr 
lion  anesthésique  de  cet  agent,  et  l'heureuse  modification  qu'il  a  imr 
.primée  au;^  surfaces  maiades.  il  n'est  ^juère  possible  de  préciser  la 
nature  du  premier  ulcère  qui  s'est  si  heureusement  guéri  :  quant  au 
second,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  ulcères  cancéreuiX ,  convena- 
blement traités  «  peuvent  diminuer,  se  cicatriser  même,  au-dessus. dû 
.produit  Qiorbide  qui  leur  sert  de  base. 

Ces  tentjitives  d'anesthésie  locale  ne  furent  point  continuées ,  et  c'est 
sans  doute,  à  la  difficulté  de  manier  ces  gaz  qu'il  faut  aliribuer  l'oubli 
dans  lequel  tomba  cette  médication. 

En  1,831,  jtfojon,  professeur  à  Gônes,  proposa  de  nouveau  les  insuf- 
flations d'acide  cai*bonique  pour  combattre  les  douleurs  vives  et  poi- 
r,nantes  qui  se  montrent  souvent  quelques  heures  avant  l'apparition  du 
.flux  mË;nslruei  chez  des  femmes  atteintes  d'aménorrhée  incomplète.  11 
.considéiait  l'acide  carbonique  comme  un  puissant  déprimant,  uu  ex- 
cellent anliphiogistique.  {Bulletin  général  de  ihvrapeuiique,  t.  VU,  p. 350; 
1834.) 

Mais  le  travail  de  Mojon  passa  inaperçu,  et  l'habile  accoucheur  d'Er 
dlmbourg  ne  se  le  rappelait  sans  doute  pas  lorsqu'il  conseillait  récem- 
ment d'employer  les  douches  d'acide  carbonique  dans  la  plupart  des 
affections  doulpureuses  de  l'utérus,  et  de  quelques  organe»  voisins,  tels 
que  cancers  utérins,  névralgies  utéro-vaginaies,  dysurie  et  irritabilité 
vésio^le. 

C'est  après  avoir  eu  connaissance  des  derniers  essais  du  professeur 
Simpson  que  j'ai  employé  les  douches  de  gaz  acide  carbonique. 

.  M^  pr^fpijer  essai  a  eu  lieu  liur  une  feiume  atteinte  d'un  ulcère  pan« 
céreux  du  col  de  Tutérus^  cette  femme,  qui  depuis  près  dedix-ibuitmofs 
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que  les  premiers  symptômes  de  son  affection  s'étaient  manifestés,  était 
en  proie  à  de  vives  douleurs,  dont  elle  n'était  quelque  peu  soulagée  que 
par  remploi  de  narcotiques ,  présentait  à  son  entrée  à  rflôtel-Diea  ,  le 
14  septembre  dernier,  l'état  suivant:  teinte  Jaune  et  décolorée  des  tégu- 
ments, aspect  cachectique,  faciès  exprimant  la  souffrance  ;  écoulement 
par  le  vagin  d'une  sérosité  roussâtre ,  fétide  ;  le  ventre  est  peu  doulou- 
reux à  la  pression,  et  on  n'y  trouve  point  de  tumeur.  Par  le  toucher,  on 
constate  que  le  col  utérin  est  volumineux  ;  l'orifice ,  entr'ouvert  et  dé- 
chiré, laisse  pénétrer  le  doigt  dans  la  cavité  du  col.  Au  spéculum ,  on 
constate  que  l'orifice  du  col  est  béant ,  et  que  les  lèvres  sont  envahies 
par  une  ulcération  qui  en  a  déchiqueté  les  bords  et  qui  pénètre  dans  la 
cavité.  L'ulcération  est  à  bords  taillés  à  pic  et  saigne  facilement  :  la  ma- 
lade se  plaint  d'élancements  dans  le  bas-ventre  qui  lui  ôtent  tout  repos. 

Pendant  quelques  jours,  on  se  borna  h  prescrire  l'usage  d'injections 
émollientes  et  narcotiques  et  une  pilule  d'opium. 

Le  29  septembre,  cette  femme  souffrant  considérablement,  je  pratique 
Une  injection  de  gaz  acide  carbonique.  Au  bout  de  quelques  secondes,  la 
malade,  qui  ignorait  dans  quel  but  on  pratiquait  cette  opération,  déclara, 
avec  un  ton  d'agréable  surprise,  qu^elle  ne  souffrait  plus.  Le  soir,  les 
douleurs  étant  revenues ,  on  pratique  une  nouvelle  injection  qui  les 
calme  comme  la  première  fois. 

Le  lendemain  30,  la  malade  a  passé  une  nuit  beaucoup  plus  calme  que 
d'habitude;  elle  souffre  un  peu  seulement  depuis  le  malin.  Nouvelle  in- 
jection qui  la  calme  en  peu  d'instants. 

Du  l**^  au  5  octobre,  on  a  pratiqué  tous  les  soirs  une  injection,  qui  a 
calmé  chaque  fois  presque  instantanément  les  douleurs,  et  a  pro- 
curé à  la  malade  d'assez  bonnes  nuits;  elle  a  pu  dormir  plusieurs 
heures ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Les  injections 
n'ont  d'ailleurs  eu  aucune  autre  influence  appréciable  sur  l'état  des 
parties  ;  l'écoulement  de  sérosité  roussâtre  et  fétide  a  continué  comme 
à  l'ordinaire;  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  abondante  depuis  que  la 
malade  est  entrée  à  l'hôpital.  L'état  général  est  resté  le  même. 

Un  résultat  plus  remarquable  encore  a  été  obtenu  dans  un  cas  ana- 
logue. Une  femme,  âgée  de  50  ans,  entrée  le  26  septembre,  pour  un  car- 
cinome ulcéré  du  col  de  l'utérus,  également  accompagné  de  douleurs 
très-vives  qui  la  privaient  de  sommeil,  a  reçu  une  première  injection 
d'acide  carbonique  le  30  septembre.  Dès  les  premiers  instants  du  dé- 
gagement du  gaz,  les  douleurs  ont  cessé,  et  elles  ne  se  sont  repro- 
duites que  huit  jours  plus  tard ,  le  8  octobre,  pendant  la  nuit.  Une  nou- 
velle injection,  pratiquée  le  lendemain,  a  procuré  un  soulagement 
aussi  rapide  et  aussi  complet. 

Sur  une  troisième  malade,  qui,  après  avoir  subi  l'ablation  du  col 

utérin ,  a  vu  son  mal  récidiver  et  ses  douleurs  renaître,  la  douche  de 

gaz  achie  carbonique  a  eu  un  résultat  aussi  remarquable.  Déjà,  à  l'aide 

•"de  ce  moyen,  nous  ayons,  chez  cette  femme,  enrayé  les  douleurs  un 

assez  bon  nombre  de  tels.  •  *  . 
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Une  anesthésie  plus  ou  moins  complète  a  été  aussi  obtenue  en  diri- 
geant du  gaz  acide  carbonique  à  la  surface  d'un  œil  enflammé  et  dou- 
loureux ,  sur  un  cancrotde  de  l'oreille,  enlre  les  lèvres  d'un  abcès  qi^'on 
venait  d'ouvrir  et  sur  une  plaie  très-douloureuse  du  doigt. 

Après  les  indications  que  je  donnai  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la 
séance  du  8  octobre,  des  essais  analogues  ont  eu  lieu  dans  d'autres  ser- 
vices d'h6pital  avec  un  résultat  aussi  satisfaisant.  Ainsi  un  chirurgien  de 
la  Pitié,  dans  les  salles  duquel  les  cancéreux  abondent,  a  publié  après 
moi  quelques  faits  où  la  puissance  anesthésique  du  gaz  acide  carbo- 
nique est  incontestable;  il  est  seulement  à  regretter  qu'il  ait  omis  d'in- 
diquer les  essais  antérieurs  aux  siens.  Ce  petit  oubli ,  trop  involontaire 
pour  qu'on  y  insiste ,  peut  cependant  induire  quelques  gens  en  erreur  ; 
aussi  nous  sommes-nous  plu  à  retracer  ici  l'historique  de  cette  ques-* 
tlon* 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  aujourd'hui  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sûr  les  propriétés  anesihésiques  du  gaz  acide  carbonique,  et  nous 
nous  plaisons  à  croire  que  les  applications  de  cet  agent  deviendront 
chaque  joui*  plus  nombreuses. 

11  faut  maintenant  nous  arrêter  un  instant  devant  le  mode  d'applica- 
tion de  ce  moyen  ;  il  est  des  plus  simples. 

On  peut  dégager  ce  gaz  de  deux  façons  :  ou  d'un  mélange  de  bicar- 
bonate de  soude  et  d'acide  tartrique,  ou  du  carbonate  de  chaux  traité 
par  l'acide  sulfurique  ou  l'acide  chlorhydrique.  Dans  le  premier  cas, 
on  obtient  un  gaz  parfaitement  pur;  dans  le  second,  le  gaz  peut  en- 
traîner de  la  vapeur  d'eau  chargée  d'acides  sulfurique  ou  chlorhy- 
drique. 

Un  seul  flacon  à  trois  tubulures,  contenant  2  litres  environ,  convient 
parfaitement  pour  obtenir  le  gaz  acide  carbonique  avec  l'acide  tartrique 
et  le  bicarbonate  de  soude.  La  tubulure  du  milieu  sert  à  un  tube  de 
sûreté  qui  plonge  au  fond  du  vase  ;  Tune  des  tubulures  latérales  sup- 
porte un  second  tube  muni  d'un  entonnoir  â  robinet;  la  troisième  tu- 
bulure enfin  est  destinée  au  tube  à  dégagement,  auquel  on  adapte  un 
long  tube  en  caoutchouc  terminé  par  une  canule  arrondie.  On  place  du 
bicarbonate  de  soude  en  excès  avec  de  l'eau  dans  le  flacon;  on  remplit 
d'une  solution  concentrée  d'acide  tartrique  l'entonnoir  â  robinet,  puis, 
lorsque  la  canule  est  engagée  dans  l'organe  sur  lequel  la  douche  doit 
être  dirigée,  on  laisse  couler  goutte  à  goutte  l'acide  taririque  sur  le 
bicarbonate  de  soude.  Le  gaz  se  forme  avec  rapidité,  et  s'il  pénètre  dans 
le  vagin,  il  y  produit  un  sentiment  de  chaleur,  qui,  dans  les  cas  de 
cancer  douloureux ,  fait  place  à  un  bien-être  immédiat. 

On  peut  obtenir,  à  l'aide  du  carbonate  de  chaux  et  des  acides  sulfu- 
rique et  chlorhydrique,  un  dégagement  continu  d'acide  carbonique; 
mais  il  est  convenable  de  laver  ce  gaz  dans  une  solution  concentrée  de 
carbonate  de  soude.  On  ne  doit  point  oublier  que,  dans  ce  dernier  pro- 
cédé, le  dégagement  du  gaz  est  moins  rapide  que  dans  le  premier,  et 
que  parant  l'effet  anesthésique  se  fait  moins  rapidement  sentir  ;  à  la 

••  '••■'  I      \         ,  1  .>,  I.  Ml  il  'if 
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véi'îté,  i!  est  plus  facile  d'obtenir  un  dégagement  gazeux  tongtemps 
continué.  On  doit  recommander,  dans  le  maniement  de  ces  appareils,  de 
prendre  quelques  précautions  pour  ne  point  obtenir  une  formation  trop 
rs^pide  de  ([a2,  et  par  suite  une  rupture  des  vases;  mais,  dans  tous  les 
cas,  rien  n'est  moins  compliqué  que  cette  fabrication  du  gaz  acide  car- 
bonique. 

Pour  compléter  la  partie  instrumentale  de  ce  sujet,  je  dîraî  qu'il 
èonvienl  de  se  servir  de  sacs  en  caoutchouc  ou  en  gutla-pércha  pour 
entourer  les  surfaces  malades  et  les  maintenir  dans  de  véritc^bles  bains 
de  gaz  acide  carbonique;  ainsi  les  plaies  douloureuses  des  ampntés, 
certains  ulcères  douloureux  de§  membres ,  peuvent  être  utilement  en- 
veloppés dani^  de  véritîibles  manchons  en  caoutchouc  qui  recevront 
le  gaz. 

L'intelligence  du  lecteur  suffira  à  deviner  toutes  les  applications 
qu'on  peut  faire  de  ce  nouvel  agent ,  et  sans  doute  aussi  de  quelques 
fiutres  gaz  sur  lesquels  l'attention  n'est  point  encore  appelée. 

Mais  il  n'y  a  peut-être  ici  de  nouveau  que  la  forme  particulière  sous 
lacjuelle.le  gaz  acide  carbonique  est  employé;  car  nous  trouvons  dans  la 
pratique  des  anciens  des  moyens  qui  ont  avec  le  précédent  une  assez 
frappante  analogie  :  ainsi  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Paré,  et  plus  tard 
encore,  on  a  fait  souvent  usage  de  la  fumée  d'herbes  aromatiques, 
fumée  qu'on  dirigeait  à  Faide  de  tubes  à  l'intérieur  du  vagin.  Le  gaz 
acide  carbonique  se  formait  par  la  combustion  de  ces  plantes,  et  peut- 
être  agissait-il  là  par  ses  propriétés  anesthésiques.  C'est  sans  doute  au 
même  gaz  qu'il  faut  attribuer  la  vertu  calmante  et  antiseptique  des  ca- 
taplasmes de  levure  de  bière,  recommandés  par  quelques  médecins. 
Cnfln  certaines  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Manhelm  et  de  Ma- 
rienbad,  très-riches  en  acide  carbonique ,  doivent  sans  doute  à  cet 
agent  la  vogue  dont  elles  jouissenl.'omme  douches  vaginales.  Ainsi  peu- 
vent être  expliquées  et  rattachées  à  ui  fait  général  quelques  pratiques 
Wzàrres  dont  l'expérience  avait  déjà  deviné  la  valeur  sans  en  com- 
prendre la  signification. 

Nous  nous  bornons  aujourd'hui  à  un  exposé  sommaire  de  ces  faits ,  en 
attendant  que  des  observations  plus  nombreuses  viennent  corroboi'er  ce 

t|ue  nous  avons  déjà  constaté.  E.  Follik. 

'  ■  '•  Il 

.  |*^ir|ton|^e  tiili^rciileii^f»  ai^ec  perforations  int€stUx(^l€9 i  fis^ 
f{^ie pxnfflUcal^i.  —Sans  parler  des  fistules  ^ccideptaUes  p^r  traumatUpie, 
les  exemples  dç  fjéfécalions  pmbiliçalejs  ^pont^pées  çç  rencontrent  ra- 
jrprfjpjit  dfios  leç  ^utçqr^,  L'pbseryation  dont  le  résijr][]é^uit,  publiée 
parj^f  ^erlherftud  danç  le§  Mémoires  da  l^  ^ç,ciçté.  (k  mçdecitie  (le  S(ras- 
JbnQW^*  outre  qu'elle  fait  connaître  un  nouvip^y  fait  de  CQ  genrç,  con- 
ji^nl  d'intéressants  détails  aqatPfniques  ^ur  celle  terrible  compliçalion 
.^e  la  péritonite  tuberculeuse. 

j  ^Uçm^pd,  spWft  pqnlpnnîç^  }5^  régiment  d'arUljerliç^.  ^§1  entré 
pour  la  troisième  fois  iàPhôpitâl  militaire  de  Sïràsbourg'f' te  12  mai 


ISftS»  «Uelpt  4-00  engorgement  chrooique  de  Tabdomen;  les  4m%  adr 
ffiis$i0n»>  précédentes  correspondent  t  U  première >,  au  21  septembre 
1861,  motivée  par  une  dUniiée  rebelle,  la  seconde,  au  16  février  sui- 
vant, i  cause  de  douleurs  hypogastriques  aiguas,  accpmpagnées  de  dy** 
surie  et  attribuées  à  une  cystite. 

Le  malade  présente  le  cortège  ordinaire  des  symptômes  de  la  fièvre 
hectique  ;  le  veutre  est  le  siège  d'une  sensibilité  vive,  il  est  météorisé) 
«t  offre,  (jepuis  le  pubis  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic,  une  tumeur  pâ- 
ifiuie  plutdt  que  dure,  inégalement  résistante ,  comme  bossuée,  immoh 
bile,  et  donnant  tous  les  signes  d'un  engorgement  mésentériquci,  yr^ir 
.«emblablement  lié  i  une  tuberculisaiion  du  péritoine. 
,  Qn  dut  se  borner  à  des  prescriptions  hygiéniques  palliatives,  An  bout 
d'un  mois,  des  frictions  slibiées  avaient  soulagé  le  matade;  la  tumeqr 
abdominale  sembla  perdre  de  sa  consistance  et  de  son  relief;  m^lst  ^^ 
même  temps,  la  cicatrice  ombilicale  se  développa  sous  forme  d'une 
saillie  oonique  du  volume  d'une  giosie  amande ,  douloureuse ,  marl^rée 
de  blanc  et  de  violet  i  la  surface,  dépressible,  crépitante,  réductible â 
demi,  non  influencée  par  la  toux,  transparente,  et  remplie  de  ga?  et  de 

liquide. 

La  sensibilité  continua  de  s'exalter,  malgré  les  topiques  employé;»  ;  la 
teosion  s'accrut,  et,  le  13  juin ,  la  vésicule  menaçant  de  se  rpmpre,  pn 
ià  ponctionna  avec  une  lancette;  la  piqûre  donna  issue  i  une  petite 
quantité  de  sang  putréfié  et  ichoreu);,  ainsi  qu'à  un  dégagement  ass^z 
abondant  de  gaz  infect.  On  établit  un  pansement  ;  d9n§  la  nuit,  la  ch^rpte 
et  la  compresse  s'imbibèrent  de  fèces  bien  caractérisées.  Le  14,  au  matin, 
on  constata  la  nature  irrécusable  de  celtf",  excrétion. 

Pas  de  changement  dans  les  journées  des  14,  1^,  i9  et  17;  l'anys 
reqdit  les  seiles,accoutumées,  la  fistule  ombilicale  suintait  modérément, 
réjeclion  devenait  plus  copieuse  par  la  compression  du  ventre* 

Dans  la  nuit  du  17  au  18 ,  douleur  abdonùpal^  poignante;  le  n^alafje 
pousse  un  cri ,  et  meurt  aussitôt.  » 

jéutopsie.  Une  incision ,  horizontalement  menée  dans  l'axe  des  dei)x 
.  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure,  divise  les  parois  ^^bdorpinales; 
fille  découvre  un  sac  triangulaire  i  base  inférieure,  à  sommet  dirigé 
vers  l'omhiUci  de  la  hauteur  de  \i  centimètres  environ,  presqpe  aussi 
lai^e  ai;-dessus  du  pubis,  et  d'uu  écartement  antéro-ppstérieur  variable 
de  2  4  4  centimètres» 
BpmpUe  de  matières  sterporalps  déjà  anciennes,  de  pus  fst  de  gru- 
>  meaux  tuh^rculeua  disséminés,  cette  cavité  avait  pour  paroi  antérieure 
la  face  profonde  du  muscle  transverse,  doublé  çà  et  là  de  yesliges  de  son 
.  fascia,  et  peut-être  du  péritoine  sous-jacent,  difficile  à  reconnaîtra, 
tant  sa  dégénérescence  était  avancée.  La  paroi  postérieure ,  accolée  dans 
son  centre  au  paquet  intestinal ,  était  formée  des  deux  feuillets  tuber- 
culeux, épaissis  et  confondus,  du  grand  épiploon,  intimement  réuni 
lui-m^me  par  siss  bords  avec  le  péritoine  pariétal. 

i'intériepr.de.la  ppcte , çqwi^pph^ ,  lnégi^|,.flnfjî^p,^ijx,}fès-MTé- 
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gulièrement  ènkytlé,  comoiimiquait ,  en  arrière  et  en  hiat,'avec  Tare 
transverse  du  côlon ,  au  moyen  de  deux  (rous  de  15  i  18  miilinièCres 
d^ouverture,  résoUal  évident  d*une  ulcératloh  du  tissu  tuberculeux; 
tout  le  reste  du  tube  digestif  était  d'ailleurs  criblé  de  ce  produit.  Les 
bords  de  chaque  perforation  paraissaient  mousses  et  amincis,  usés  sans 
doute  par  un  long  passage  des  matières,  peut-être  paralysés  par  un  tra- 
vail commençant  de  réparation. 

Vers  la  fin  de  l'Iléon  existait  un  troisième  perCuis,  on  peu  moins 
large,  mais  à  circonférence  tailléeft  pic;  il  provenait  vraisemblable- 
ment de  la  fonte  récente  d'un  tubercule  qui ,  en  se  détachant,  avait  livré 
passage  à  des  fèces  de  nouvelle  formation  qu'on  retrouva  dans  les  an- 
fractuosités  de  l'abdomen.  Le  dénouement  précipité  de  la  maladie  peut 
s'expliquer  ainsi. 

Au  sommet  du  triangle,  dans  un  écartement  resserré,  chiffonné  et 
non  encore  complètement  disséqué  par  les  produits  graduels  de  la  col- 
lection, le  sac  communiquait  avec  l'ombilic  à  l'aide  d'une  fissure 
étroite  où  Ton  aurait  en  peine  à  introduire  un  stylet  un  peu  fort. 

Les  poumons  contenaient  des  tubercules  crus  et  disséminés,  quelques- 
uns  en  vole  de  ramollissement. 

Ge  qui  frappe  particulièrement  dans  ce  fait,  c'est  la  dimension 
énorme  du  réservoir  fécal,  le  développement  ignoré,  insidieux,  puis 
précipité,  de  cet  état  pathologique,  enfin  la  compatibilité  avec  la  vie 
d'une  lésion  si  ancienne  et  si  avancée.  {Mémoires  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Strasbourg»  1855.) 


JPwBtuhéwrmMtme  Annulaire  (Tabercule  volumineux  développé 
dans  la),  —  Vilcoq ,  âgé  de  25  ans,  brigadier  au  5*  régiment  d'artil- 
lerie, a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  15  juin  1849.  A  cette  époque, 
il  eut  un  crachement  de  sang  peu  abondant ,  sans  cause  appréciable.  Un 
mois  après,  nouvelle  hémoptysie  qui  oblige  le  malade  à  entrer  à  l'hè- 
pUfeil,  où  l'on  constate  des  signes  irrécusables  de  tubercultsatîon  pul- 
monaire. 
Au  milieu  du  mois  d'août,  apparaissent  des  symptômes  nouveaux, 

'  indices  d'une  grave  complication:  abolition  progressive  et  bientôt  com- 
plète de  la  motililé  dans  la  moitié  droite  du  corps,  léger  strabisme  In- 
terne* de  l'œil  droit,  inertie  de  la  moitié  droite  de  la  face;  gène  pro- 
gressive dans  la  maslicalion ,  l'arliculalion  des  sons  et  la  déglutition  ; 
la  sensibilité  demeure  intacte  dans  les  membres  droits,  qui  n'éprou- 
vent ni  contractions  ni  secousses.  En  septembre ,  le  côté  gauche  s'af- 
faiblit à  son  tour;  au  bout  de  deux  mois,  le  malade  ne  peut  s*en  servir 

'  que  pour  les  actes  qui  exigent  peu  de  force  et  de  précision;  l'Intelli- 
gence est  parfaite;  il  se  produit  parfois  des  douleurs  occipitales  passa- 
gères et  peu  vives  ;  la  parole  devient  complètement  inintelligible ,  et 
la  déglutition  presque  impossible.  En  même  temps,  la  tuberculisation 
pulmonaire  faisait  des  progrès,  et  le  29  novembre,  Vilcoq  succombait, 
sans  avoir  préseuté,  même  aux  derniers  jours  de  sa  vie,  aucun  signe 


d^inRaft^matton  ou  roékne  d'irritation  des  centres  neneitx,  et  attcdft 
trouble  de  rintelllgenee. 

A  l*autopsie,  on  constate  l'existence  d'une  tuberculisation  avancée  des 
deux  poomons  ;  Texamen  de  l'encéphale  révèle  en  -même  tenaps  les  dés- 
tirdres  suivants  :  disproportion  considérable  entre  les  deAix-napHi^  df 
la  protubérance  annulaire;  la  moitié  gauche,  sen^ibtemenl  élevée  aut* 
dessus  de  la  droite  «  semble  empiéter  sur  elle,  et  office  une  consistance 
plus  dure  au  loucher.  Une  incision  transvei*saie  pratiquée  sur  la  partie 
inoyenAe  de  la  protubérance  la  divise  tout  entière  en  deux  parties 
égales^  et  coupe  en  même  temps,  de  la  même  manière,  un  gros  tubercule 
arrondi  de  plus  de  3  centimètres  de  diamètre,  logé  dans  le  centre  d«t 
-lobe  gauche  du  mésocépliale.  La  surface  de  la  coupe  est  verdàtre  ;  au 
centre,  une  petite  lacune  indique  un  commencement  de  ramollisser 
ment.  Le  tissu  nerveux  qui  entoure  la  masse  tuberculeuse  est  refoulé , 
mais  ne  présente  aucune  altération  de  couleur  ni  de  consistance.  Le 
tibercule  repose  immédiatement  sur  elle;  près  de  percer  Tétage  supé- 
rieur de  la  protubérance,  il  est  encore  éloigné  de  ô  à  6  millimètres  de 
sa  surface  inférieure. 

Le  développement  progressif  d'un  corps  étranger  de  ce  volume  au 
milieu  de  la  protubérance  annulaire  a  donné  lieu  dans  ce  fait  à  des 
symptômes  qui  ne  sont  pas  de  tout  point  conformes  aux  données  de 
l'anatomie  et  aux  notions  physiologiques. 

B'aprèsM.  Longetetla  plupart  des  anatomisles  modernes,  la  protubé- 
rance est  traversée  par  des  faisceaux  nerveux ,  sensitifs  et  moteurs,  qui 
vont  s'irradier  dans  les  hémisphères  cérébraux  ;  aussi  admet-on  géné- 
ralement que  ses  lésions  troublent  à  la  fois  Texercice  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité  normale  dans  un  cas  où  le  corps  étranger  développé 
dans  la  protubérance  avait  considérablement  distendu  et  aminci  la  face 
postérieure,  qu'on  dit  être  la  continuation  des  fibres  sensibles  de  la 
moelle* 

M.  Godelier,  qui  publie  cette  observation  dans  tous  ses  détails,  pehse 
donc  que  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  mode  de  transmission  des 
faisceaux  sensitifs  de  la  moelle  au  cerveau ,  et  il  est  porté  à  croire  qu'fl 
existe  hors  de  la  protubérance  de  nombreuses  6bres  sensibles  capables 
de  suppléer  â  Taclion  interrompue  de  celles  du  mésocéphale,  et  de 
transnrettre  intégralement  les  impressions  aux  hémisphères  cérébraux. 

Pour  un  grand  nombre  de  physiologistes,  la  protubérance  dollaua^, 
dans  l'étal  normal ,  transmettre  au  cerveau  les  impressions  tactiles ,  et 
aux  muscles  l'action  excitative  émanée  du  cerveau  lui-même.  MM.  Fiou- 
rens  et  Brown-Séquard  n'admettent  pas  cette  propriété  de  la  protubé- 
rance et  ont  vivement  combattu  les  faits  qu'on  a  présentés  à  L'appui.  Or 
l'observation  de  M.  Gddelier  vient  confirmer  l'opinion  de  ces  derniers 
physiologistesen  établissant  parfaitement  qu'un  tubercule  ayant  converti 
en  une  coque  amincie  tout  un  côté  de  la  protubérance  a  aboli  la  moti- 
Hté,sans  porter  aucune  atteinte  à  la  perception  des  impressions  tactiles. 


fihes  rhomme,  tout  au  moiot^  ce  fiil  équivaut  è  une  ^4hmnitritlftn 
(lltfémoires  de  la  Sodélé  de  médecine  de Stnubowg,  U  II;  1856») 


leer  a  Mi  à  ce  sujet  de  nombreuses  ebservations.  t^  li  e^est  assuré  ée  li 
température,  en  introduisant  un  thermomètre  de  Maumur  dansie  vagin. 
Immédiatement  après  l*expulsion  du  placenta ,  dans  35  cas  de  travail 
normal.  M  ne  pouvait  cependant  arriver  qu*â  des  conclusions  uég^ 
llves;  car,  bien  que  dans  beaucoup  de  cas ,  il  y  eût  une  élévalfioo  con- 
sidérable de  température,  les  conditions  essentielles  n'en  pouvaient 
être  déterminées.  I.  Ainsi  la  durée  totale  du  (ravail  n'y  entrait  point 
^omme  élément;  car,  tandis  qu'après  un  (ravail  de  25  heures,  la  tem- 
pérature s'éleva  à  37^,  après  un  travail  de  6  heures  elle  attetffnail  88^,9, 
•et  n'arrivait  qu'à  37V&  ^  après  37  heures  de  travail ,  chez  une  primipare 
de  41  ans ,'  dont  le  bassin  était  étroit.  2.  On  devait  s'attendre  que ,  dans 
ia  période  expulsive  du  travail,  qui  s'accompagne  d'une  grande  dé- 
pense musculaire,  la  température  s'élevât  pelativement  plus  que  dans 
les  autres  périodes,  et  cependant  les  tableaux  de  l'auteur  montrent  que 
'l'élévation  de  tempéralure  n'est  pas  proportionnée  é  la  duréo  de  celte 
péi^tode.  Ainsi,  après  une  période  expulsive  de  trois  quarts  d'heure, 
comme  après  une  de  deux  heures  et  demie,  la  température  s'éleva  k  37^,5  ; 
elle  monta  à  37^,45,  après  huit  heures  dans  un  cas,  tandis  qu'elle  s*ao- 
crut  Jusqu'à  33^,9,  dans  un  autre,  au  bout  d'un  quart  d'heure  seule- 
ment. 3.  Enfin  l'élévation  de  tempéi*ature  après  le  travail  est  probable- 
ment influencée  par  beaucoup  d'autres  circonstances,  que  des  observa- 
tions répelées  peuvent  seules  déterminer.  Non^seulement,  en  effet, 
Pintensité  des  douleurs,  mais  leur  succession  rapide ,  semble  spéciale- 
ment favoriser  cette  élévation;  car,  tandis  que  des  douieors  viplenles,  à 
•courts  intervalles,  donnent  naissance  à  une  élévation  <x>psidérable  de 
tempéralure ,  cette  élévation  n'avait  point  lieu  quand ,  avec  des  douleurs 
trèstviolentes ,  les  intervalles  étaient  considérables.  L'élévalion  de  la 
tempéralure  n'était  pas  d'ailleurs  localisée  seulement  au  vagin,  car  on 

•  t'a  trouvée  dans  cette  région  Identique  à  celle  de  l'aisselle,  toutts  les 
fois  qu*on  les  a  notées  comparativement. 

2*  Tempfratura  après  l'accouchement.   On  l'examine  attentivenoent 

•  dans  63  cas.  Dans  la  grande  majorité  des  o^s,  elle  semble  éprou- 
ver une  diminution,  comparativement  à  ce  qu'elle  était.immédiatement 
après  la  naissance  de  l'enfant,  et  cette  diminution  survenait  d'autant 
plus  tôt  que  la  tempéralure  s'était  primitivement  élevée  davantage. 
Bègle  générale,  U  diminution  atteignait  son  point  le  plus  bas,  vingt- 
quatre  heures  après  la  cessation  du  travail.  Au  bout  de  ce  temps,  on 
observe,  dans  la  minorité  des  cas,  une  égalité  de  température*  avec 

'  exacerbation  le  soir  et  rémission  le  matin  ;  mais  il  y  a  bien  plus  fré- 
quemment une  augmentation  considérable  dans  la  production  du  calo- 
'  rique. 
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1.  Partbîs  cette  augmentation  est  très-grande,  et  s'élève  à  3**  5,  ce 
qu'on  n'observe  dans  aucun  autre  acfe  physiologique,  et  ce  qui  a  rare» 
ment  lieu  dans  les  maladies.  2.  Cette  élévation  de  température  s*ac* 
isompa^ne  d^une  accélération  proportionnelle  du  pouls.  3.  Elle  n'est 

Ïmûï  dans  un  rapport  constant  avec  l*état  des  seins.  4  Dans  tes  cas  ôft 
'élévation  delà  température  fut  peu  marquée  ou  nulle,  on  n'observa 
le  plus  souvent  aucune  modification  dans  l'économie;  mais  l'état  de 
réaction,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  /lettre  de  lait ^  accorapagnaii 
génératement  l'élévation  de  température.  5.  La  période  ^  laquclle-on  ob- 
serve le  maxinium  de  température  varie  beaucoup;  l'accroîssement 
était  parfois  très-brusque,  tandis  qu'il  s'opère  d'autres  fols  graduelle-^ 
Yn«nl.  D'observations  faites  dans  38  cas,  il  résulte  que  cette  pè* 
riode  peut  être  fixée,  en  moyenne,  soixante-dix-sept  heures  après  la 
naissance,  ce  qui  correspond  parfallement  avec  l'époque  où  la  fièvre 
de  lait  atteint  son  maximum.  6.  La  plus  grande  fréquence  de  rélévatioii 
dl  température  chez  les  primipares  peut  confirmer  l'opinion  générale, 
que  celles-ci  sont,  plus  que  les  pluripares,  exposées  à  la  fièvre- de  MU 
Toutefois  l'auteur  conclut  ici  avec  resserve,  les  primipares  ayant  été  les 
plus  nombreuses  dans  les  cas  observés  par  lui  (47  sur  63).  7.  L'élévation 
de  température  §'observe  égalememt  chez  les  femmes  qui  n'allaitent 
point  leurs  enfants;  au  moins  cela  résulte  de  quatre  cas  observés  par 
l'auteur.  8.  Après  avoir  atteint  son  maximum,  la  température  diminue 
généralement  plus  graduellement  qu'elle  ne  s'élait  élevée,  jusqu'à  ce 
quelle  arrive  enfin  au  point  où  elle  était  après  le  travail. 

3*  Température  dans  les  maladies  puerpérales.  Les  observations  peu 
nombreuses  que  l'auteur  a  faites  dans  ces  maladies  ne  l'ont  conduit  à 
aucun  résultat  marqué,  {Jnnal  des  Charité,  -  Krankenhauses,  Jahr$.  V, 
p.  333-374.)  ^ 

IJrfÇe  [Élimination  d* — par  la  membranç  muqueuse  de  l'eslomac  dans 
un  cas  d'hétnaturie  traumatique  mortelle)^  par  le  D*"  M.  DoWei.  -»-  Un 
homme  de  38  ans,  en  décembre  185$,  ifit  une  chute  dans  un  escalier, 
et  rççut  dans  la  région  lombaire  droite  un  coup  violent,  à  la  suite  du- 
quel survint  une  hématurie  incoercible.  Peu  de  jours  après,  des  vomis^ 
■^sements  eprent  lieu  sans  symptômes  d'inflammation  gastrique;  langwe 
ticiturelle;  pas  de  douleur  à  Tépigaslre.  On  remarqua  que,  pendant  ces 
vomissements,  la  quantité  de  sanç  rendu  par  l'urèlhre  semblait  être 
plus  considérable,  au  point  qu'il  était  difficile  de  reconnaître  Furlne; 
tandis  qu'à  d'aulpes  morpents  l'odeur  ammoniacale  en  décelait  paifaite- 
inent  la  présence.  La  médication  semblait  avoir  peu  d'influence  sur  ces 
attaques. 

*  Les  troubles  de  Testom^ic  continuèrent,  et  s'accrurent  Jusqu'à  la  mort. 
Le  malade  rejetait  tout,  et  les  médicaments  restaient  absolument  sans 
effet.  En  présence  de  ces  faits,  M.  Dowel  soupçonna  que  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  sécrétait  de   l'urée ,  et  l'examen   des 
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nalîèret  vomies  fait  parle  D"*  Davy  confirma  ses  soupçons;  les 

lions  slomacales  contenaient  à  la  fois  de  Furée  et  de  rammoniaqoe.  La 

sécrétion  rénale  était  alcaline. 

La  D*"  Davy  fait  suivre  son  analyse  des  remarques  suivantes  :  II  ré- 
sulte de  ce  fait  que  la  quantité  d'azote  éliminée  par  les  reins  était  eilrè- 
mement  petite  (si  on  en  eiceple  celui  qui  était  contenu  dans  le  sang);  il 
s'ensuit  étalement  que,  lorsque  les  reins  sont  malades,  et  que  la  foœ* 
Uon  qui  leur  est  dévolue  s'exécute  mal ,  Testomac  leur  vient  en  aide, 
et  les  remplace  dans  rélimination  de  l'azote ,  et  bien  que  sons  même 
volume,  k»  matières  vomies  contiennent  beaucoup  moins  d'azote  que 
Turine ,  l'estomac ,  en  raison  de  la  fréquence  des  vomissements  et  de 
Tabondance  des  déjections  gastriques,  n'en  élimine  pas  moins  en  vingt- 
quatre  heures  une  grande  quantité  d'azote. 

Chez  ce  malade,  l'urine  renfermait  une  remarquable  quantité  de  ma« 
tière  huileuse ,  ce  qui  se  rencontre  d'ordinaire  dans  les  affections  qui 
s^accompagnent  d'une  rapide  déperdition  de  forces.  {Dublin  hagpaal 
gazette.  tôô6.) 


MMKrmwnmte  die  p«tesse  {pour  solutions  préservadpes) Ge 

sel ,  dissous  dans  la  proportion  de  20  centigr.  pour  30  gr.  d'eau,  con- 
stitue une  solution  dont  les  propriétés  antiseptiques  sont  égales  â  celles 
de  l'alcool,  ce  qui  coûte  beaucoup  moins  cber.EUe  dépouille  de  toute  odeur 
une  pièce  déjà  partiellement  décomposée,  et  la  conserve  pour  un  temps 
Indéfini;  elle  a,  de  plus,  sur  l'alcool  et  la  solution  de  Goadby,  le  grand 
avantage  de  ramollir  légèrement  les  pièces  qu'on  y  plonge,  au  lieu  de 
les  durcir,  ce  qui  est  à  considérer  pour  tous  les  objets  qu'on  veut  exa- 
miner de  nouveau,  et  surtout  quand  on  doit  le  faire  au  microscope. 
Les  préparations  qui  y  ont  longtemps  séjourné  prennent  extérieure- 
ment une  légère  couleur  vert-olive  ;  mais,  à  peu  de  distance  de  la  sur- 
face, elles  conservent  parfailemenl  leur  aspect  naturel.  On^  peut  d'ail- 
leurs s'opposer  â  cette  modification  de  la  couleur  pour  les  tissus  rouges, 
comme  le  tissu  musculaire,  en  ajoutant  un  peu  de  nitrate  de  potasse  â 
la  solution.  On  peut  également,  si  l'on  veut ,  s'opposer  au  ramollisse- 
jntni  par  l'addition  de  l'alun.  A  moins  d'être  combiné  à  ces  deux  der- 
niers agents,  le  bichromate  de  potasse  n'est  guère  propre  à  donner  une 
solution  permanente.  Elle  est  surtout  avantageuse  pour  les  pièces  qu'on 
veut  garder  un  temps  limité,  dans  le  but  de  les  disséquer  ou  de  les  ex- 
poser, et  celles  qu'on  veut  examiner  au  microscope  sont  beaucoup  moins 
gâtées  par  elle  que  par  toute  autre.  La  seule  odeur  qu'elle  leur  donne  a 
quelque  analogie  avec  celle  des  gants  de  chevreau  neufs.  La  modicité 
de  prix  et  l'efficacité  de  ce  sel  le  feront  probablement  bien  accueillir  des 
médecins.  {Med,  Urnes  and  Gazette,  février  1856»  p.  137.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Aendëriiite  de  Hlëdeelne» 

Maladies  de  Tarmée  d'Orient.  —  Formation  du  sucre.  —  Typhus  de  1812.  — 
Réclamations.  —  Kysle  de  Tovaire  :  MM.  Barth,  Moreau ,  Huguier,  Velpeau.— 
Autoplastie  de  Toreille. 

Séance  du  30  septembre.  M.  Tholozan  lit  un  mémoire  intitulé  Réciter*^ 
ches  sur  tes  maladies  de  l'armée  d'Orient.  Nous  reviendrons  sur  ce  remai^ 
quable  travail,  lorsque  nous  reprendrons  dans  une  revue  spéciale  les 
écrits  auxquels  ont  donné  lieu  les  maladies  de  Grimée,  observées  par  les 
médecins  anglais  et  français. 

-^  M.  Ghauveau  lit  un  métfloire  sur  la  formation  du  sucre  chez  iesani" 
maux  nourris  de  viande.  Il  conclut  de  ses  expériences,  contradicloire- 
menl  à.  d'autres  vétériiiaires ,  que  le  foie  seul  fabrique  du  sucre  et  qu'il 
ne  s'en  forme  pas  dans  l'intestin. 

—  MM.  Ossian  Henri  fils  et  Humbert ,  exposent  un  nouveau  procédé 
d'analyse  pour  reconnaître  le  brome  elViode,  et  pour  les  doser  dans 
certains  cas,  sans  que  les  composés  organiques  déjà  colorés  viennent 
masquer  les  réactions. 

Séance  du  7  octobre.  Un  mémoire  de  M.  Brown-Séquard  sur  deis  faits 
que  nous  avons  déjà  fait  connaître;  un  autre  de  M.  le  D*"  Petit  sur  le 
txphus  de  1812^  1814,  lequel  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission 
chargée  des  travaux  auxquels  a  donné  lieu  l'épidémie  lyphique  de 
Grimée. 

Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  des  réclamations.  G'est  d'abord 
M.  Golin  qui  proteste,  mais  qui  convient  en  même  temps  qu'il  a  quelque 
peu  usé  des  affUsions  froides  sur  un  chien  en  expérience  et  qu'il  avait 
déclaré  n*avoir  été  soumis  à  aucune  médication.  Vient  ensuite  une  nou- 
velle lettre  d'un  élève  de  Dominel,  de  Gaen,  qui  réclame  pour  son 
maître  la  priorité  du  traitement  employé  par  M.  Broca  contre  les  bu- 
bons. Puis  M.  Capron,  coutelier,  revendique,  au  nom  de  son  père,  le 
bistouri  à  châsses  tournantes ,  présenté  à  l'Académie  par  M.  Charrière; 
sur  quoi  M.  Gharrière  s'empresse  de  reconnaître  la  justesse  de  la  reven- 
dication, en  ajoutant  toiilefois  que  l'invention  daterait  de  trente^crnq 
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ans,  elauraitélé,  àce  qu'il  semble,  abandonnée  même  par  son  auteur.  S'il 
en  est  ainsi,  M.  Cliarrière  est  disculpé,  mais  son  argument  ne  parait 
guère  en  faveur  de  son  bistouri. 

Séance  du  14  octobre.  M.  Bârlh  donne  lectpre  d'une  observation,  dont 
il  a  déjà  entretenu  l'Académie,  et^qu'il  est  en  mesure  de  compléter. 
Gomme  ce  fait  va  devenir  le  poinL.de  départ  d'une  discussion  probable- 
ment assez  étendue,  nous  en  insérons  un  assez  long  résumé.  11  s'agit 
d'une  femme  de  37  ans,  entrée  à  l'hôpital  Beaujon  pour  une  variole^ 
Cette  femme  portait  un  kyste  volumineux  ie  l'ovaire,  uniloculaire, 
datant  de  deux  ans.  En  pr^ence  des  dangei^  que  Taccroissement  de  la 
tumeur  pouvait  faire  courir  à  la  malade,  .et  convaincu  de  l'insuffi- 
sance, sinon  du  péril,  des  ponctions  suivies  d'injections  iodées,  M.  Barth 
s'arrête  au  parti  suivant  : 

Le  10  mars,  une  ponôUon  dU  kyste  est  pratiquée  aii-dessus  dil  pubis; 
on  laisse  écouler  une  petite  quantité  de  liquide  par  la  canule ,  puis  le 
trois-quarts  est  réintroduit;  une  nouvelle  ponction  H\  faite  de  dedêns 
en  dehors,  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  première,  et  une  canule 
en  <3a(UiltihoUc.est  introduite,  de  mdniêfei  rester  à  déitieure  4atis  le 

'  «  Par  ce  moyen,  ajoute  Fauteur,  deux  extrémilésde  cette  ^onde  soiiaîent 
par  chacune  des  extrémités  des  t)onctionft^  laâëis  qae  sa  [Hirtie  moy^nei» 
séjournant  dans  le  kyste,  percée  de  deux  pelits  trdiim,  devait  permettre 
au  liquide  de  s'écouler  au  de^iors  à  mtfsili'e  qu'il  se  formtit  GeUe  ma* 
iiidre  de  procéder  devait  me  fouinir  TevanlUge  de  maintenir  constam^ 
ment  le  kyste  rapproché  de  la  paroi  abdominale,  de  manière  à  pouvoir 
y  pratiquer  des  injections  à  volonté. 

d  Au  bout  de  huit  jours,  dans  le  Init  de  m'assurer  du  degré  de  liiscep- 
tibiiité  du  kyste  «je  (H*aliqual  une  injecliqn  d'eau  tiède.  Dix  jours  àpvè% 
le  kyste  étant  notablement  réduit  de  capacité,  et  pensant  qu'il  n'y  au- 
rait plus  aucun  danger,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  première  ifyec- 
lion  iodée,  qui  fut  répétée  les  jours  suivants.  C'est  vingt  jours  après 
celte  pi^mière  injection  que  j'ai  présenté  la  malade  à  l'Académie;  son 
état  généra)  était  notablement  amélioré,  et  le  kyste  était  très'-diminué 
de  volume^ 

a  A  dater  de  cette  époque,  un  écoulement  séro-purulent  a  coptinuéà 
avoir  lieu  par  les  orifices  ;  j'espérais  alors  obtenir  pai*  ce  moyen  une 
guérisou  plus  ou  moins  prochaine.  Cependant  le  kyste  cessa  d^  se  ré- 
tracter, et  la  tumeur  conservait  le  même  volume,  oien  qu'il  se  fi&  tous 
les  jours  un  écoulement  abondant  par  les  trous  de  poncUon.  h^  malade, 
.ayant  perdu  patience i»  réclama  sa  sortie  le  18  mai. 
.  c(  Le  26  mai ,  elle  revint  à  la  consultation  amaigrie  et  #vec  pn  foeies 
altéré.  La  tumeur  paraissait  avoir  conservé  à  peu  près  le  iqtoie  vo- 
lume, je  lui  proposai  de  rentrer,  mais  elle  ne  le  voulut  pas,  et  retourna 
à  Iiieuilly,  où  elle  habile.  Le  soir  de  la  même  journée^  pn.la  ramena  à 
l'hôpital,  et  va  peine  tnirée,  on  viut  m'aveclir  qu'elle  venait  d'accou- 


ACADÉMIE  B«  MÉDECINE.  •!• 

cher.  Ma  surprise  Rit  extrême ,  je  ne  pouvais  eh  croire  un  tel  rapport  4 
maîâ  011  Me  pfé^^enta  rehfant.  Bref,  raceouchemem  fut  suivi  de  l'iw* 
vasion  d*une  périlonite  suraigue,  à  laquelle  la  malade  andoomba  rapi4 
dëmeht. 

(f  A  TaïUopeie,  je  trouvai  le  kyste  apiali  derrière  la  paroi  abddminalé^ 
el  t)erforé  â  sa  partie  antérieure  dans  l'étendue  d*une  pièce  de  dO  een-f 
times.  Derrière  oe  kyste  se  trouvait  la  matriœ^  en  patnie  revenue  sur 
elle-même.  On  trouvait  dans  toute  l'étendue  de  Vsibdbmén  des  tracée 
d^une  péritonite  suraiguCi 

«  La  grossesse  s'est  développée  régulidi^ment  et  sans  paraître  reœi 
voir  aucune  influence  fàoheme  de  la  présence  du  kyste  \  diail  i\  n'eH  â 
))â^  été  de  même  A  Tégârd  de  celui^d.  Par  suite  des  distensions  et  de  la 
compression  auxquelles  il  a  été  soumis  par  le  produit  de  la  conéeptiOtaf 
le  kyste  s^est  rompu ,  et  c'est  consécutivement  à  cette  rupture  qu'a  eu 
iiëU  prémata^émehl  raccouchement  (environ  vers  le  cinquième  mois  dé 
la  grossesse) ,  puis  la  péritonite  a  amené  la  mort» 

«  Mais,  quant  ft  l'opérationnelle  n'a  produit  aucun  acclderil^  etetli 
est  restée  complètement  étraugêré  â  cette  Issue  fatale.  La  perforatloil  dd 
kyste  qui  a  déterminé  les  accidents  mortels  n'a  pas  eu  lieu ,  comme  ott 
pout^fdit  le  croire ,  par  l'une  diâs  ponetlon^s;  elle  a  eu  lieu  vers  le  som4 
met  de  la  tumeur.» 

Ce  fait  iritéi^es^ht  est  loih  d^èlfe  batiH  analogues  dans  la  dclbuce^  et 
l'aulopsié  à  mouiré  qué»  daiis  ce  cas  comme  daim  ceux  qui  ont  élé  pui 
bliés  par  des  accoucheurs ,  la  péritonite  avait  été  détet*mtn4e  par  U 
rupture  du  kyste  pendant  l'accouchement. 

M.  Malgaigne  a  la  parole.  11  croit  que  la  double  ponction  peut  créer  un 
péril  de  plus,  sans  avantages  bien  constatés;  puis,  laissant  de  côté  ce 
cas  particulier,  il  aborde  successivement  les  diverses  méthodes  pro- 
posées contre  les  kystes  ovarîques,  la  ponction,  l'extirpation,  la  ponc- 
tion suivie  d'injections  iodées.  Dans  celte  rapide  revue,  faite  avec  des 
souvenirs  qui  manquent  de  précision,  Tlionorable  académicien  semble 
aVoIr  eh  plutôt  pour  but  de  séduire  TAcadémie,  et  de  sbliicitel-  une  dis- 
cussion générale  en  indiquant  la  grandeur  et  la  difficulté  du  sujet, 
que  de  traiter  ex  professa  la  question.  Il  se  résume  toutefois  en  décla- 
rant qu'il  préfère  la  ponction  simple  à  tout  rtutré  procédé  opératoire. 
Nous  ne  sommes  pas  surpris  si,  en  somme,  la  discussion  aboutissait, à 
force  d'arguments,  à  cette  conclusion  improvisée. 

M.  Moreau  rappelle  que  les  faits  de  grossesse  coïncidant  avec  un  k^sle 
ovariquë  ne  sont  pas  aussi  rares  que  son  collègue  la  paru  le  supposera 
M*  Moreau  en  a  vu  plusieurs  exemples.  11  inbline  aussi  à  coiiseiliet^  Ik 
ponction  simple ,  à  l'exclusion  des  autres  modes  de  traitement,  et  meo- 
tionné  un  cas  de  guérlsdn  ot>tenue  par  ce  moyen. 

M.  Huguier  rapporte  une  observation  de  ponction  d'un  kyâte  trëi^ 
volumineux,  suivie  d'injection  Iodée.  La  tumeur^  qui  pouvait  contentr 
de  16  à  17  litres  de  liquide ,  s'tist  ooaâidérablement  rétractée  et  ri-fl4meC 
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plus  qu'on  demi*verre  de  liquide  iodé.  Ajoatoot  que  la  naïade  porte 
uoe  canule  à  demeure,  e(  qu'elle  sécrèle  un  quart  de  verre  de  pus  dans 
les  vingl-qualre  heures. 

M.  Cazeaux  a  été  témoin  de  guérisons  radicales  à  la  suite  des  injec- 
lions  iodées^et  ne  peut  par  conséquent  partager  Topinion  assez  peu  fi- 
▼orable  de  ses  collègues.  11  insiste  sur  le  danger  des  kystes  de  Tovaire, 
sur  les  accidents  qu'ils  entraînent  lorsque  survient  une  grossesse,  sur 
les  inconvénients  des  ponctions  répétées  â  de  courtes  échéances. 

11  lui  parait  qu'avant  d'entreprendre  la  cure  radicale  d'un  kyste  de 
Povaire  il  faut  s'assurer  qu'il  est  uniloculaire  ;  la  ponction  une  fois 
laite ,  il  faut  laisser  le  liquide  se  renouveler,  et  se  guider  pour  re- 
prendre l'opération  sur  le  temps  plus  ou  moins  long  que  met  lé  liquide 
^  revenir  é  son  premier  état. 

I  M.  Yelpeau  engage  l'Académie  à  ouvrir  la  discussion  sur  la  cure  ra- 
dicale des  kystes  de  l'ovaire,  cette  question  n'ayant  jamais  été  traitée, 
ni  en  France  ni  à  Tétranger,  aussi  sérieusement  qu'elle  le  mérite.  M.  Yel- 
peau critique  les  diverses  méthodes  de  traitement ,  en  faisant  ressortir 
leurs  imperfections  pratiques,  et  finit  par  proposer  â  l'Académie  de  ren- 
iroyer  à  une  autre  séance  la  suite  des  débats.  Il  est  à  espérer  que  H.  Yel* 
peau  ne  s'en  tiendra  pas  au  rapide  aperçu  dont  il  a  été  le  premier  i 
signaler  l'insuDisance. 

'  —  Rapport  de  M.  Jobert  sur  une  opération  de  M.  Martino, ayant  eu  pour 
hut  et  pour  résultat  de  diminuer  le  volume  d'oreilles  considérablement 
hypertrophiées. 


II.  Académie  de«  «ciences* 

♦ 

Température  animale.  —  Traitement  de  l'asphyxie.  —  Contractures  musculaires 
.   traitées  par  le  courant  galvanique.  —  Développement  incomplet  d'une  moitié  de 

l'utérus.  —  Sensibilité  tendineuse.  •—  Dynamoscopie.  —  Circulation  du  sang 
.   dans  l'œil.  —  Température  du  corps  dans  les  maladies.  —  Capsules  surrénales.  — 

Glycosurie  physiologique  chez  les  femmes  en  couche  et  les  nourrices.  —  Gai- 

vano-oaustique. 

Séance  du  15  septembre,  M.  CI.  Bernard  lit  la  suite  de  ses  Recherches 
expérimentales  sur  la  température  animale.  Cette  deuxième  partie  est  re- 
iative  aux  modifications  de  température  que  le  sang  éprouve  en  traver- 
sant L'appareil  respiratoire. 

M.  Bernard ,  après  avoir  longuement  développé  les  causes  d'erreur 
qui  ont  fait  dire  jusqu'ici  aux  physiologistes  que  le  sang  des  cavités 
gauches  du  cœur  est  plus  chaud  que  celui  des  cavités  droites,  rapporte 
.«n  ces  termes  les  expériences  qu'il  a  faiteS:  pour,  constater  la  tempéra- 
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ture  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur  avanl  el  après  Fappareil  respira- 
toire. 

Pour  avoir  la  température  du  sang  avant  et  après  l^appareil  respira- 
toire il  est  tout  naturellement  indiqué  de  prendre  la  température  du 
sang  dans  le  ventricule  droit  et  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur.  IL 
serait,  en  effet,  impossible ,  sur  Tanlmal  vivant,  de  constater  la  tempé- 
rature du  sang  dans  Tarière  pulmonaire  qui  conduit  ce  liquide  aux 
poumons,  et  dans  les  veines  pulmonaires  qui  le  rapportent  après  qu'il 
a  traversé  ces  organes.  Mais  le  sang  du  cœur  droit  est  en  réalité  le  sang 
qui  va  eotrer  dans  le  poumon,  comme  le  sang  du  ventricule  gauche  l*e- 
présente  bien  celui  qui  vient  de  traverser  Tappareil  respiratoire. 

Les  premières  expériences  que  j'ai  pratiquées  ont  été  faites  sur  des 
chiens,. à  Taide  du  procédé  opératoire  suivant  : 

L'animal  étant  convenablement  maintenu  sur  le  dos,  je  fais  une  inci- 
sîoa  à  la  partie  droite  et  inférieure  du  cou ,  et  j'isole  successivement  la 
veine  jugulaire  droite  et  l'artère  carotide  du  même  côté  aussi  bas  que 
cela  est  possible,  sans  pénétrer  dans  la  poitrine.  Je  lie  les  deux  vais- 
seaux, el  je  passe  au-dessous  tin  fil  d'attente  ;  alors,  à  l'aide  d'une  inci- 
sion, pratiquée  à  l'artère  ainsi  qu'à  la  veine,  j'introduis  le  thermomètre 
dans  le  ventricule  gauche  et  dans  le  ventricule  droit ,  en  plaçant  sur  le 
vaisseau  et  autour  du  thermomètre  une  ligature  médiocrement  serrée, 
et  (^i  est  seulement  destinée  à  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  le  cœur 
droit  et  la  sortie  du  sang  du  cœur  gauche.  On  sent  qu'on  a  pénétré  dans 
le  ventricule  à  ce  que  le  thermomètre  ne  peut  plus  avancer,  el  à  ce  qu'il 
est  agité  par  les  contractions  du  cœur.  On  entre  facilement  dans  le  ven- 
tricule droit  en  descendant  par  la  veine  jugulaire  et  en  passant  par 
l'oreillette.  Pour  le  ventricule  gauche,  il  faut,  sur  les  chiens,  pénétrer 
par  la  carotide,  puis  par  le  tronc  brachio-céphalique ,  el  parvenir  en- 
suite dans  la  crosse  de  l'aorte  pour  pénétrer  directement  par  elle  dans 
le  ventricule  gauche.  Il  arrive  quelquefois  que  l'on  déchire,  dans  cette 
manœuvre,  les  valvules  sygmoldes  de  l'aorte ,  et  cet  accident  peut  ame- 
ner dans  la  circulation  quelques  troubles  sur  lesquels  nous  reviendrons 
plus  lard,  quand  nous  étudierons  les  modifica lions  que  les  troubles  de 
la  circulation  peuvent  apporter  à  la  température  du  sang.  Pour  le  mo- 
ment, nous  ne  rapporterons  que  les  résultats  obtenus  sur  des  animaux 
calmes,  et  chez  lesquels  les  conditions  de  la  circulation  étaient  aussi 
normales  que  possible. 

(L'auteur  résume  ici  les  résultats  de  ses  expériences  dans  un  tableau.) 

D'après  les  expériences  rapportées  dans  ce  tableau ,  on  voit  que  le  sang 
du  ventricule  droit,  au  moment  où  il  va  pénétrer  dans  le  poumon,  a 
toujours  été  (rouvé  à  une  température  plus  élevée  que  le  sang  du  ven- 
tricule gauche  qui  vient  de  traverser  l'appareil  respiratoire.  La  diffé- 
rence de  température  n'a  pas  dépassé  V,o  de  degré,  mais  elle  s'est  con- 
stamment montrée  dans  le  même  sens.  D'après  ces  mêmes  expériences, 
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VéM  de  digestion  ou  d'absUnence  paraît  avoir  ea  une  influence  éYldenle 
sur  la  tempéralure  du  sang  dans  le  cœur.  Chez  l'animal  à  jeun ,  les  dif- 
férences de  lempératore  sont  ordinairement  plus  considérables,  el  dies 
de? ienneni  plus  faibles  pendant  la  période  digestîfe«  En  nnêilie  iémps, 
la  température  absolue  du  sang  parait  s*élever  :  ceel  ressort  de  la  com- 
paraison des  eipériences  enlre  elles.  Hais,  ajoule  H.  Bernard ,  j'ai  po 
vérifier  ce  résultat  d'une  manière  beaucoup  plus  comparable  encore 
chez  le  même  animal.  Chez  le  chien  de  la  quatrième  expérience,  la  tem- 
péralure, é  jeun,  était  de  36*,8  dans  le  cœur  droit  ;  38*,6  dans  le  eœur 
gauche  ;  s/|o  par  conséquent  pour  la  différence.  Le  lendemain,  le  même 
animal  étant  en  pleine  digestion,  la  température  élalt  30^,2  pottr  le  ven- 
tricule droit,  39^,1  pour  le  veniriculé  gauche,  et  t/^^  pouf  la  dIfKrenee. 
On  voit  donc  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  différence  de  température 
entre  les  sangs  avait  diminué,  mais  que  leur  température  absolue  avait 
augmenté.  Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  mes  expériences  ont 
été  faites  sur  des  animaux  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  physio- 
logiques aussi  bonnes  que  possible,  puisque  non-seulement  ils  ne  mou- 
raient  pas  pendant  l'opération,  mais  ils  survivaient  très-bien,  conser- 
vaient leur  appétit  et  pouvaient  ainsi,  à  diverses  reprises ,  &te  observés 
dans  des  conditions  variées. 

Toutefois  je  ne  m'en  suis  pas  tenu  à  ces  seules  expériences;  et,  comme 
il  s'agit  ici  de  résultats  de  la  plus  haute  importance  ad  poititdetiie  ëe  là 
théorie  de  la  chaleur  animale,  j'ai  voulu  encore  les  vérifier  siir  d'autres 
animaux,  en  m'entourant  de  toutes  les  garanties  d'exactitude  possibles  : 
c'est  pourquoi  j'ai  prié  M.  Walferdin,  dont  la  compétence  dans  les  ques- 
tions thermométriques  est  si  bien  connue  de  l'Académie  et  dont  les  in-» 
struments  ont  acquis  une  si  grande  précision,  de  vouloir  bien  m'assister 
dans  ia  détermination  de  ces  températures  sur  les  animaux  vivants. 

Nous  avons  fait  ensemble  à  Tabatloir  de  6i*enelie,  sur  des  moutons^ 
des  expériences  dont  je  vais  actuellement  donner  les  résultats  qui  con- 
cordent parfaitement  avec  ceux  obtenus  sur  les  chiens.  Les  tempéra- 
tures étaient  prises  avec  le  thermomètre  métastalique  â  meixure  de 
M.  Walferdin,  divisé  en  un  nombre  arbitraire  de  parties  dont  chaque 
division  représentait  environ  un  centième  de  degré  qu'on  pouvait  ainsi 
lire  direclemenl  sur  l'instrument. 

Le  procédé  opératoire ,  pour  pénétrer  dans  le  cœur,  office  une  grande 
facilité  cliez  le  mouton  :  cela  tient  â  ce  que  ces  animaux,  ayant  le  cou 
relativement  très-long,  il  est  possible  d'arriver  très-près  de  j'origine  des 
vaisseaux  ducœur  sans  ouvrir  la  poitrine.  Je  pi^alique  une  incision  longi- 
tudinale sur  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  cou,  qui  doit  se  prolon- 
ger jusqu'au  sternum;  on  écarte  les  muscles  sterno*hyoTdien  et  stérno-^ 
thyroïdien  du  cdté  droit,  et  on  trouve  du-dessoUs  immédiatement  l'artère 
carotide  droite ,  à  la  naissance  du  tronc  brachiocéphalique  :  la  veine 
jugulaire  se  trouve  placée  plus  en  dehors  et  plus  en  a  tant.  Oliei^uefèis 
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un  prolengenlent  da  lliymus,  qui  se  trouve  dans  la  plaie  <  masque  M 
peu  les  vaisseaux  :  on  peul  rarraclier  sans  âticiin  inconvénient  et  sans* 
prdduirë  d'hémorrhagie:  Usi  tliermomètre  a  toujours  été  introduit 
dans  le  cœur  gauche  par  le  tronc  braehio-eéphallque,  et  dans  lecéur 
droit  parla  veihe  jugulaire,  en  suivant  les  précautions  déjà  indiqUéeé? 
qu'il  est  inutile  de  rappeler;  Les  observations  comparatives  ont  été  foiles^ 
avec  le  même  therniomètre  qu'on  introduisait  successivement  et  alter*^ 
nalivement  dans  les  tenlricuies  droit  el  gauche,  en  vérifiant  toujehr^ 
piusieura  fois  les  mêmes  résultais.  Les  observations  dont  les  résullats  se 
li*ouvenl  groupés  dans  un  deuxième  tableau  ont  été  faites  siir  des  ani<^ 
maux  pendant  qu'ils  étaient  dans  l'état  de  ealme,  el  que  leur  èircuiatioti 
était  aussi  régulière  ^ue  possible; 

On  volt,  d'après  ce  tableau ,  que  les  expériences  faites  sur  les  moutons 
cohduisent  aux  mêmes  cohclusions  que  celles  faites  sur  les  chiens  4  à 
savoir  :  que  le  sang  du  ventricule  droit  est  plus  chaud  que  celui  dii  vën* 
ti*icule  gauche. 

Nous  verrons  plus  tard  que  l'excès  de  température  est  Bpi}orté  au 
sang  du  ventricule  droit  pffr  la  veine  cave  inférieui*e ,  el  non  par  Ift 
veine  eave  su(>érieure  dans  laquelle  il  est  plus  froid  ;  mais  nous  voulons' 
seulement  constater,  pour  aujourd'hui,  que  ce  mélange  de  tous  les  sangs' 
veiheux  du  corps  qui  se  fait  dans  le  ventricule  droit  est ,  au  moment  où* 
jl  va  éffé  iahcé  dans  le  poumon  par  l'artèi^e  pulmonaire,  plus  chaud 
que  lorsqu'il  sdrt  de  ces  organes  et  ari-ire  à  l'état  dd  sang  artériet 
dans  le  ventricule  fauche;  Dès  lors  nous  sommes  bien  forcé  d'admettre 
qcië  le  sang  se  refroidit  par  sdn  contact  avec  l'air  à  la  surface  dh  pdii- 
mon,  qui  peut  être  considéré  à  ce  point  dé  vue  comme  une  véritable 
surface  extérieure. 

titi  résumé,  d'après  toutes  les  expériences  contenues  dans  ce  travail^ 
qtii  Ont  été  faites  sur  des  animaux  vivants ,  et,  je  crois,  avec  toute  la 
rigueur  dddt  ces  sortes  de  recherches  sont  aujourd'hui  susceptibles  Je 
pehSê  pouvoir  légitimement  conclure  : 

l"*  Que  la  circulation  du  sangâ  ti*avers  l'appareil  pulmonaire  est  une 
cause  de  refroidissement  pour  ce  liquide; 

2^  Qu'on  ne  peut  pas  dès  lors  considérer  les  poumons  comme  un  foyer 
de  la  chaleur  animale; 

S^Qm  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel,  che^  l'ani- 
mal vivant,  ne  coïncide  pas  avec  une  augmentation  de  chaleur  dans  ce 
liquidé;  mais  au  contraire  avec  un  abaissement  de  température; 

Dans  une  prochaine  communication ,  M.  Bernard  se  propose  ë'exanii^ 
ner  les  mddi6cations  de  température  que  le  satlg  épouve  en  clrt^uIant 
dans  l'appareil  génit(>*urinaire. 

•«^  H.  fltarshall-flali  communique  quelques  observaiions  sur  lès  rigtes  à 
suU^re  pour  U  ttùitethent  de  l'asph^aiâe.  H  conseille  de  laisser  la  glotte 
\Vàv%j  m  mettant  le  malade  sur  la  face,  de  façon  que  toutes  les  matières 
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venant  de  reslomac  soient  facilement  expulsées,  et  que  la  langue  même 
tombe  en  avant.  La  respiration,  ainsi  rendue  possible,  s'effeclue  de  deux 
manières  :  ou  elle  peut  être  excitée  physiologiquement  en  titillant  les 
narines  et  la  gorge,  etc. ,  ou  elle  peut  être  imitée  machinalemenf.  Pen- 
dant qu'on  continue  ces  actes  respiratoires,  il  faut  que  chaque  membre 
soit  bien  saisi  et  comprimé  des  mains ,  et  que  le  sang  des  veines  soit 
poussé  par  un  mouvement  rapide  et  énergique  vers  le  cœur.  La  chaleur 
de  la  surface  du  corps  sera  conservée  par  ces  frictions  et  au  moyen  de 
vêtements  secs  ;  toute  chaleur  d'origine  étrangère  est  alors  non-seule- 
ment inutile,  mais  nuisible.  Une  fois  la  circulation  rétablie,  on  peut 
s'occuper  de  réchauffer  artificiellement  la  surface  du  corps. 

—  M.  Âpostolides  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De  quelques  opéraiions 
prmiiquées  dans  les  Voies  aériennes. 

Séance  du  22  septembre.  L'année  dernière,  M.  Remak  adressait  à  L'A- 
cadémie un  premier  travail  sur  la  production  des  contractions  to* 
niques  des  muscles  au  moyen  des  courants  galvaniques  constants.  Cest 
la  suite  de  ces  recherches  qu'il  communique  aujourd'hui.  Il  croit  pou- 
voir démontrer  que  les  contractions  toniqties  ou  continues,  qui  sur- 
viennent dans  un  membre  pendant  le  passage  d'un  courant  constant  par 
un  tronc  nerveux,  soit  dans  les  muscles  antagonistes,  soit  dans  les  mus- 
cles animés  par  ce  même  nerf,  sont  de  nature  réflexe,  et  peuvent  être 
produites  aussi  par  l'excitation  galvanique  de  certains  nerfs  cutanés. 
Mais  le  fait  capital  de  la  communication  de  M.  Remak,  c'est  rapplication 
de  ces  courants  continus  au  traitement  des  contractui*es. 

M.  Edouard  Weber  a  trouvé,  dans  des  expériences  sur  la  grenouille, 
que  les  muscles  deviennent  plus  souples  par  l'action  du  courant  in- 
duit. M.  Remak  vit,  sur  une  femme  souffrant  depuis  deux  ans  de  con- 
tractures ,  que  les  muscles  en  étaient  délivrés  par  un  courant  induit , 
mais  qu'ils  ne  rentraient  pas  sous  l'empire  de  la  volonté.  C'est  alors 
qu'il  s'est  servi  d'un  courant  constant  de  la  pile  de  Daniel.  Il  a  vu  alors 
que  le  courant  constant  avait  la  propriété  de  faire  cesser  les  contrac- 
tures, en  conservant  aux  muscles  la  faculté  d'obéir  à  la  volonté  et  en  la 
leur  restituant  même  dans  les  cas  où  elle  avait  été  perdue.  M.  Remak 
indique  quelques  guérisons,  mais  en  termes  assez  vagues  pour  né- 
cessiter un  examen  plus  approfondi  de  ces  vues  nouvelles. 

—  M.  Stoltz  communique  un  mémoire  très-étendu  sur  le  dévelcppe" 
merU  incomidet  de  Cune  des  moUiés  de  l'utérus,  et  sur  la  dépendance 
du  développement  de  la  matrice  et  de  l'appareil  urinaire  chez  la  femme, 
il  le  résume  en  ces  termes  : 

1^  Il  existe  un  vice  de  conformation  de  l'utérus ,  qui  consiste  dans  le 
développement  incomplet  d'une  des  moitiés  de  son  corps,  et  par  suite 
duquel  cette  moitié  défectueuse  ne  se  trouve  plus  en  rapport  de  conti- 
nuité avec  la  moitié  complète  que  par  un  cordon  charnu,  aplati.  2*"  On 
reconnaît  facilement  ce  vice  de  conformation  aux  caractères  suivants: 
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a,  La  moitié  ou  corne  incomplèle  est  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
moitié  complète,  et  comme  isolée  dans  la  duplicature  du  péritoine,  ap- 
pelée ligament  large  ;  h,  elle  consiste  en  un  corps  ovotde,  charnu,  creux; 
c,  elle' a  des  annexes  tantôt  normalement,  tantôt  vicieusement  confor- 
més ou  imparfaitement  développés  ;  d,  elle  est  en  rapport  avec  la  corne 
complète  au  moyen  d'un  cordon  fibreux  plus  ou  moins  épais  et  long. 
3**  La  corne  complète  présente  une  configuration  particulière  dépen- 
dante de  son  isolement:  a.  elle  est  ordinairement  allongée,  recourbée 
vers  le  côté  auquel  ^lle  appartient,  convexe  du  côté  qui  est  dirigé  vei*8 
la  moitié  incomplète  ;  h,  son  fond ,  au  lieu  d*étre  large,  est  plus  ou  moins 
acuminé;  c.  c^est  de  cette  espèce  de  sommet  représentant  Tangle  que  se 
'détachent  la  trompe,  le  ligament  de  Tovaire,  et  le  ligament  rond ,  dont 
les  insertions  sont  Irès-rapprochées.  4**  Un  col  souvent  volumineux  ter- 
mine inférieurement  la  corne  complète;  celui  de  la  corne  incomplète 
est  représenté  par  le  cordon  qui  la  raltache  à  la  première.  La  cavité  du 
col  n'est  en  rapport  direct  qu'avec  la  corne  parfaite  ;  la  corne  vicieuse 
s'y  ouvre  quand  son  cordon  est  canaliculé.  5°  La  conception  et  la  gros* 
sesse  sont  possibles  dans  là  corne  incomplètement  développée  ;  cette 
possibilité  est  subordonnée  à  l'existence  d'un  canal  de  communication 
entre  la  cavité  de  la  corne  incomplète  et  celle  du  col.  6**  L'œuf  fc^condé  ne 
peut  cependant  jamais  arriver  à  maturité ,  parce  que  la  poche  dans  la- 
quelle il  est  renfermé  n'a  pas  les  éléments  d'un  accroissement  suffisant. 
Elle  se  rompt  du  troisième  au  cinquième  mois  ;  sa  rupture  est  générale- 
ment mortelle.  7*  Jusqu'à  ce  jour,  la  grossesse  dans  la  corne  utérine  in- 
complète a  presque  toujours  été  confondue  avec  la  grossesse  extra- 
utérine  tubaire.  8**  C'est  le  plus  souvent  à  gauche  qu'existe  le  vice  de 
conformation  organique  en  question.  9®  Le  développement  incomplet 
de  l'une  des  cornes  utérines  est  quelquefois  le  seul  vice  de  conformation 
qu'on  rencontre  sur  le  cadavre;  le  plus  souvent  cependant  on  en  dé- 
couvre d'autres  qui  indiquent  que  ces  anomalies  se  sont  formées  sous 
l'influence  d'une  cause  commune.  10°  Un  défaut  organique  qui  semble 
li(é  au  développement  incomplet  d'une  des  cornes  utérines,  c'est  l'ab- 
sence du  rein  du  môme  côté.  La  capsule  surrénale  existe  toujours  ;  l'ab- 
sence j^'un  rein  implique  celle  de  l'uretère,  et  entraîne  un  développe* 
ment  unilatéral  de  la  vessie. 

Séance  du  25  septembre.  M.  Flourens  lit  un  travail  sur  la  sensibiUté 
tendineuse.  Il  y  a  trente-cinq  ans,  il  commença  ses  expériences  sur  cette 
question,  et  en  les  comparant  à  d'autres  qu'il  a  faites  récemment,  il 
démontre  que  le  tendon  sain  est  dépourvu  de  sensibilité,  et  que  le  ten- 
don enflammé  a  une  sensibilité  très-vive.  Le  savant  physiologiste  nous 
promet  d'examiner,  dans  un  second  travail ,  la  cause  de  cette  diffé- 
rence. 

—  M.  V.  Oollongues  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  dynamo^ 
seoidie  ou  nouveau  système  d'auscultation.  Voici  comment  l'auteur  expose 
ce  phénomène  général: 


6n  PliO^Dl  l*ui}  de!  dftigii  de  la  main  4'm  homm^  i  TiHal  die  I9n(é 
ou  rpfiUdfs  di|n^  i«  conduit  9udiMf  fexleroe,  on  entend  un  bruit  oon* 
fii)^  ^''è^rfi^iifNable  à  un  bourdomumfnf;  â  ce  bruit  s>joutent,  par  în}er- 
yiiliç»  jrréguiiers ,  des  crépitations  bii&n  distinctes  du  bruit  de'bour- 
donn^menlv  et  qn-on  peut  appeler  pétiUfments  ou  i^ésiilemenu.  Les 
})pfirdonnen9en(^  et  l^s  péttUenients  sont  plus  sensiblfjs  lorsqu'on  se 
serji  d'un  cprp^  intermédiaire  entre  le  doigt  et  le  conduit  fiu^itiF,  Les 
mpi||j9Mrs  conducti^urs ,  jusqu'4  présent,  sont  le  liége  et  Tacii^n  Les 
bfuits  entendus  app^rtieppent  bjen  réellement  au«ujet  en  explpyrstipn, 
fA  non  à  Tpreille  de  Tp^servateur,  p^s  plus  qu'à  l'air  coipprii^^pntre  1^ 
tympfin  elt  î'iostrpfpep^  ^xplor^^ieur-  PreuvjB  :  si  Top  j^ppuie  ilnsMriimen^ 
qp§  nous  fippelons  d)-namoscope  contre  un  corps  inerte,  op  si  l'on  intro- 
duit dans  le  godet  i§  l'instrument  lie  dpigt  d'up  cadavre,  pn  ne  perçoit 
j|ucnn  dç  pos  bruit^.  Le  bourdonnement  est  up  pbénomènie  général  ;  les 
p^ti||ppienfs  n'existent  qu'à  l'extrémité  des  doigts  des  mains  pi  des 
piecjs.  Le  bourdpnnement  et  les  pétjllementf,  considérés  sous  le  r?ppor( 
pbysiolpgique,  variept  suivant  les  sexes,  les  4gçs,  le^  tempéraments^  les 
saisons,  les  climats,  i'ét9t  de  veille  ou  desomipeil,  de  fatigue  oii  de 
fepos,  de  grossesse. 

L'auteur  étudie  pe  phénomène  dans  diverses  circonstances  pbysio- 
logicorpalbologiques,  et  conclut  que  l'absence  de  ce  bpurdonneQ|ent  à 
la  surface  du  corps  est  le  signe  h  plus  certain  de  la  mort-  Qf^  ne  pept 
accepter  que  sous  bénéfice  d'inventaire  ce  fait  général  et  ^  déduc? 
tion^  particulières. 

—  jif.  Waller  communique  des  observations  microscopiques  sur  1^ 
a^culafion  du  sang  dans  les  vaisseai4V  dfs  l'ceil ,  vue  en  transparence  sur 
le  vivant, 

-77  JH.  Yulpiap  adresse  une  note  suf*  guelgif^s  réacfiçns  proptÉS  à  Iti^  auir 
{<<lfic«  de^  capsule^  surrénales,  fe^  léactlons ,  obtenues  à  ['a|de  <du  per? 
pblorure  de  fer,  révèlent  d^fj^  ce^  organes  i'eiLisfepce  d'une  rp«|lièrQ  spér 
çiafei  incpnnue  jusqu'ici,  ef  qui  constitue  le  signe  particulier  <|«  ce; 
organps,  |M.  Yulpian  a  Iroqvé  daiis  le  sang  de  la  veine  qni  sort  f|e  la 
capsule  cette  ri^action,  et  il  pst  porfé  de  là  à  ppnclifre  que  cette  matière 
pénètre  dan^  le  sang  pour  être  entraînée  d^ps  Ip  torrent  cirpulatoira. 

—  M.  Demarquay  communique  les  résultats  dp  recberc|ies  qp'U  a  en<> 
if eprjses  ppurj  étudjer  les  n^çdificatiqns  imprimées  à  la  tempérant  ani- 
^iç  par  rîpfectipn  purulente ,  l'érypipèje,  jpf  plaie?,  [eç  anévftyçmes, 
|9  ligaturp  des  vai^§eaux ,  efc. 

".^  M.  Pul)oi§  adresse  un  mémoire  ayant  pofjr  titre:  /?4îf  pr^ff^^f^ 
^éfl^c^^s  ernj^iri(^ufSi ,  supçrsUtie^tsfs ,  se  raUac(t(^ni  à  ifçLtic^nnes  croyait" 
c^,  ^  des  t^héqries,  à  de$  ph^maQopées.  tombas  ^q  désuéfif/d^  fi  cam^^ 
dans  plusieurs  localités  du  département  des  Deux-Sèvres. 

^éa^çe  du  6  ociqbr^.  ^.  Blot  com^punlQue  à  TAc^dén^ip  fie  lrè|-lnlé- 
re^^anlps  r^çhera^es  suf  lag(yçys^^pp/^sipl(>8^^ç^ei^  If^fm^^^  ^ftffw- 
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ches,  les  nourrices,  et  un  certain  nombre  de  femmes  enceintes.  Il  ressort  de 
ce  travail  que  le  sucre  existe  nof^rnalemeDt  dans  Turine  de  toutes  les 
femmes  en  couches,  de  toutes  les  nourrices,  et  d'un  certain  nombre 
de  ^^iiWia$  enceintes.  M.  Blot  s'est  assuré  que  les  urioes  en  question  pré- 
sentent réunies  ces  quatre  propriétés  qui  n'appartiennent  qu'aux  sucres  : 
1^  de  réd^ir^  \^  jiqiipur  cupro-potassiquie ,  T  ^^  brunir  le^  solutipns 
alCfilip^s  c^|)stiqi|^s  4^  polfisse  qp  de  ch^^x,  3^  de  donner,  par  la  ferr 
mentat|oi],  de  l'alcool  let  de  Tacide  par))onique,  4*^  eniin  ^q  dévier  é 
^yo\ip  ja  lum}^|'e  pplarjsée. 

Çtjez  tpiates  les  fepnmes  en  coi|cl)e$ ,  c'^s^  a»  mpn^ent  de  1<|  ^écr^Mor^ 
Uitei^se  que  le  sucre  cofnrpence  à  se  n?pnU*er  dans  Turine,  ep  pfoporlipp 
suffisante  pour  être  dosée.  Chez  beaucoup  de  femmes,  |)  p'apparalt  qq'^ 
pette  époque;  chez  qqelques-pqps ,  on  en  trpuve  aap^rayan^,  qiai^  le 
plus  souvent  en  quantité  peu  considérable.  La  quantité  fie  sqcr^,  d^pf^ 
Turlne  des  nourrices,  est  ep  rapport  avec  l'abondance  de  la  sécrétion 
laiteuse.  Sj  celte  spcré^fon  est  ^it^inii^e  ou  tape  par  une  caillée  queloqpr 
qupy  le  sucre  dimiqiie  ou  cjispar^ll  coipplét^nsept;  en|îq  le^  unp^s  cqnr 
tipu^nt  4  renfermer  du  sucr^  t^nt  que  ja  séprétipq  Ujteqsp  persiste^ 

La  quantité  de  sucrp  varie,  chez  l^s  djfférenfs  sujets  et  aux  dlfféreiH^fi 
époques  de  la  lactation.  La  quantité  qpe  M-  Blot  a  popstalée  a  varié  di^ 
}  et  ^  grammes  jusqu'à  12  gt^ammes  pour  (,000  grapirpes  d'urine. 

Chez  le^  femmes  enceintes,  le  sucre  se  rencontre  envirpn  d^n$  la  tpoir 
lié  dps  sujets  observés;  l'auteur  croit,  sausf  pouvoir  toutefois  l'affirrper, 
qpe  cette  paiticuiarité  ^e  rencotitre  surtout  quand  les  pfiépomènes  ^yqi*- 
pathiques  de  1^  grossesse,  du  côté  des  mamelles,  sont  très-déveioppéi^. 

M.  plot  a  déjà  commencé  quelques  recherches  sur  les  feipejies  ^P 
différentes  espèces  d'animaux  mammifères,  et,  dans  neuf  obseryatjppjs 
recueillieç  çyr  la  vache,  il  a  vp  ce  phénomène  ^e  rpprodujre  dans  toqs 
le§  pas, 

T-L'Aca^émjeaentisnduencprefdanscetlesé^ppejune  cotpmupicatipi^ 
de  %  t^iddeldprpf,  doql  pos  lecteur^  connaissent  4^à  les  remarquablef( 
travaux  sur  la  çalvano-paustique,  par  l'intelligente  exposition  qu'en  a 
faite,  dans  ce  joui^nal^  ^'  le  D^  4^^"f^^^*  ^^"^  p'avpps  rien  à  ajppler  à 
cet  exposé;  mais  nous  pouvons  dire  qu'après  avoir  assisté  aux  expé.- 
riences  de  M.  Middeldorpf  nous  sommes  restés  convaincu?  4^  la  puis^ 
s^pce  de  ce  mpyen ,  et  de  pon  utilité  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Cp 
cautère  électriqpe,  qu'on  peut  introduire  froid  dans  les  organes,  que  t'ea|i 
n'éteint  p^s,  et  qui  ne  cesse  de  brûler  qu'après  l'intprrupljpn  ducoprai^t 
galvanique,  e$t  une  des  pli|s  cqrieuçe  applicatipps  dp  i'é)ectricUé  à  |'^rt 
4e  guérir. 
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VARIÉTÉS. 

MorideM.  Cayol.  —  Jury  du  conoonn  d'agrégation.  —  Choléra.  —  WomiimHpim 

Toute  la  presse  médicale  a  payé  un  juste  tribut  de  regrets  à  la  mé- 
moire du  professeur  Gayol,  qui  vient  de  mourir  des  suites  d'une  attaque 
d'apoplexie.  Les  divergences  d'opinion  ou  de  doctrine  se  sont  effacées 
devant  une  honorabilité  si  incontestable  :  on  ne  s'est  souvenu  que  des 
services  rendus  par  M.  Gayol  â  la  science,  et  on  a  eu  la  justice  de  ne  pas 
oublier  ce  qu'une  existence  noblement  remplie  vaut  pour  la  dignité 
de  ia  profession. 

H.  Gayol  était  né  en  avril  1787,  à  Marseille,  où  il  commença  ses  études 
médicales;  il  fut  reçu  docteur  â  Paris,  en  1809. 

Attaché  aux  services  des  hôpitaux,  dès  1812;  il  fut  nommé,  en  1823, 
lors  de  la  reconstitution  de  la  Faculté,  à  la  chaire  de  clinique,  et  son 
enseignement  se  continua,  pendant  huit  ans,  à  l'hôpital  de  la  Gharité. 
La  révolution  de  1830  i'éloigna  de  la  Faculté,  mais  il  poursuivit  dans 
la  presse,  avec  une  ardeur  toute  juvénile,  l'expression  des  idées  aux- 
quelles il  avait  voué  sa  vie  scientifique. 

Rédacteur  de  la  Bibliothèque  médicale ,  et  plus  tard  de  la  Ret^ue  médi-- 
cale,  qu'il  avait  fondée,  M.  Gayol  a  inséré,  dans  ces  deux  publications, 
de  nombreux  articles  d'observation  pratique  ou  de  philosophie  de  la 
médecine,  il  avait  été  l'ami  de  Bayle  et  de  Laennec;  il  avait  traversé, 
dans  celte  illustre  compagnie,  les  épreuves  que  la  théorie  de  Broussais 
avait  imposées  à  ia  tradition,  et  là,  comme  toujours,  M.  Gayol  était 
resté  fidèle  au  passé,  et  inébranlable  dans  ses  convictions.  L'école  qu'il 
a  essayé  de  constituer  ou  de  faire  revivre,  sous  le  nom  d'hippocratisme, 
avait  accepté  pour  dogmes  un  petit  nombre  de  principes  déjà  consacrés 
par  les  vieux  maîtres,  sur  la  nature  médicatrice,  sur  la  curation  des  ma- 
ladies, sur  la  dynamique  vitale.  Sa  tendance  était  plutôt  de  retenir  les 
esprits  sur  la  pente  de  nouveautés  qu'il  jugeait  dangereuses  que  de  don- 
ner une  vive  impulsion.  Aussi  son  école  a-t-elle  eu  le  sort  de  toutes 
celles  qui  tendent  à  s'immobiliser,  et  qui,  fussent-elles  dans  le  vrai, 
ne  sont  pas  dans  la  vole  du  progrès  :  elle  s'est  soutenue  dans  un  cercle 
restreint  d'élèves  dévoués  et  demeurés  fidèles ,  luttant  contre  les  ten- 
dances hostiles,  mais  gagnant  peu  d'adeptes,  et  appartenant,  comme 
par  anticipation ,  à  l'histoire,  sans  avoir  imprimé  à  leur  époque  un  vé- 
ritable mouvement.  Pour  être  ainsi  réduit  à  de  moindres  proportions, 
le  rôle  de  ces  esprits  modérateurs  et  persévérants  n'en  est  pas  moins 
utile  :  il  se  forme  autour  d'eux  une  réaction  salutaire  qui,  le  jour  où  les 
doctrines  révolutionnaires  ont  épuisé  leurs  hardiesses ,  ne  laisse  ni  l'art 
ni  la  science  au  dépourvu  et  sert  à  ménager  les  transitions. 

M.  Cayol,  engagé  par  la  force  des  choses  dans  une  vie  toujours  roili"* 
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tante,  n*avait  rien  abandonné  de  la  convenance  et  de  la  conscience  de 
sa  critique  :  c^était,  sous  une  bonliommie  pleine  de  charmes,  un  esprit 
singulièrement  délié,  comprenant  vite  et  rendant  sa  pensée  avec  une 
vivacité  qui  n*avàit  pas  complètement  perdu  son  caractère  méridionat. 
11  avait  vécu  dans  un  monde  clioisi ,  où  il  occupait  une  place  distinguée, 
et  sa  conversation  rendait  mieux  encore  que  sa  polémique  les  véritables 
aspects  de  son  intelligence  plutôt  fine  que  profonde.  Ceux  qui  Tont  connu 
savent  d'ailleurs  ce  qu'il  y  avait,  chez  M.  Gayol,  d'élévation,  de  senti- 
ments généreux ,  de  dévouement  et  de  sérieuses  croyances.  Probable- 
ment ses  amis  écriront  un  jour  sa  biographie  :  nous  avons  voulu  seu- 
lement ne  pas  laisser  s'éteindre,  sans  un  souvenir,  une. existence  digne- 
ment remplie,  et  qui  appelle  Testime  et  le  respect. 

M.  Gayol,  outre  ses  articles  de  journaux  et  de  dictionnaires,  avait 
publié,  en  1833,  une  Clinique  médicale^  et,  en  1848,  un  Traité  des  ma* 
ladies  cancéreuses. 


—  Par  arrêté  du  9  octobre  1856,  M.  le  ministre  de  rinstruction  pu- 
blique a  pourvu  ainsi  qu'il  suit  à  la  nomination  des  membres  du  jury 
du  concours  qui  s'ouvrira  à  Paris,  le  lundi  3  novembre  prochain,  pour 
liuit  places  d'agrégés  près  les  Facultés  de  médecine. 

Sont  nommés  juges  : 

MM.  Dumas ,  sénateur,  membre  de  l'institut  (Académie  des  sciences), 
vice-président  du  conseil  impérial  de  l'instruction  publique ,  inspectetn* 
général  de  l'enseignement,  président-^  Gavarrel,  professeur  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Wurtz,  professeur  de  chimie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Moquin-Tendon,  membre  de  l'Institut, 
professeur  d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  6é- 
rard,  doyen ,  et  professeur  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpeliier;  Benoit,  professeur  d'anatomie 
â  la  Faculté  de  méd^lne  de  Montpellier  ;  Kuss,  professeur  de  physio- 
logie â  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Rayer,  membre  de 
rinstitut  (  Académie  des  sciences  )  ;  Claude  Bernard ,  membre  de 
rinstitut,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris. 

Sont  nommés  juges  supplémentaires: 

MM.  Soubeiran,  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Bussy,  membre  de  l'Institut,  directeur  de  l'Ëcole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris  ;  Coste,  membre  de  l'institut  (Académie  des  sciences), 
professeur  au  Gollégede  France;  de  Quatrefages ,  membre  de  l'Institut 
(Académie  des  sciences),  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

—  Par  arrêté  du  6  octobre .  M.  le  D"^  Valette  est  nommé  prcrfesseur 
suppléant  â  TiScole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 
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fn  renipUfceiniwt  d^  W.  Barrier,  Pfoma  aiu^  faoeliMis  ^  pitiiBii^r 
adjoint. 

M.  Valle(te  sera  qiéeialemenl  ^Itacbé  aif  semoe  dçsi  cbaire^  de  Air 
r|ir|f{e  e(  d'aooouçlieinents* 

-:-  M.  le  n|inislfe  de  rins(rucUon  publique  v|er|(  d'inviter  \^  j^aciiUé 
de  médecine  de  Strasbourg  et  le  Conseil  académique  â  f^ire  que  pf^n- 
tatlon  de  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  y^paQle  d^oç 
ladite  Faculté ,  depuis  le  décès  de  M.  Marchai. 

—  M.  le  IK  Thore  père,  Tnn  des  plus  habiles  et  des  plus  honorables 
praticiens  des  environs  de  Paris,  vient  de  succomber  à  une  attaque 
d'apoplexie.  Depuis  plus  de  cinquagte  ans,  M.  Thore  exerçait  la  méde- 
cine à  Sceaux ,  où  il  laisse  un  fils  dont  nos  lecteurs  ont  souvent  pq  ap- 
précier le  mérite  par  les  intéressants  travaux  qu'il  a  publiés  dans  les 
jérchwes, 

—  Le  lundi  3  novembre  commenceront  les  cours  et  les  examens  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  mais  la  séance  solennelle  de  rentrée  et  la 
dlitribuMon  des  prix  n'auront  lieu  que  le  samedi  15.  H.  le  professeur 
Natalis  Guillol  prononcera  l'éloge  de  M.  Requin. 

Les  registres  dinscrîption  seront  ouverts  à  partir  du  3  novembre. 

•^  Une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  Invile  les  préfets  à  procéder,  avant  l'expiration  de 
Pann^,  â  la  ri^visioa  de  la  statistique  médicale  faite  en  1863^. 

—  Le  clioléra  a  fait  son  apparition  i  Cpnstaniinppip  je  \A  septembre 
dernier.  Déjà  depuis  un  mois  les  diarrhées  et  les  ca(arri)es  él^i^nt  plup 
fréquents;  la  dysenterie,  d'pnp  nature  i>énigne,  s'qbs^ry^ît  4âà; 
mais,  le  H  septembre,  4  cas  (^^  choléra  ^ien  caracuirisés  on(  été  con- 
^latéi  ddn3  un  hOpilal  rpiliiaire  turc;  le  16,2  nouveaux  c^s  $i)  90pt 
développés  pl)cz  des  malades  couchés  depuis  un  mois  dans  l'hf^pifal  de 
Gulhané  et  atteints  de  dysenlérie  chronique;  2  autres  paç  ppt  été  si- 
gnalés dans  la  pratique  civile  le  même  jour,  toujours  dans  la  yiUe  de 
Constaptioople. 

Le  18  septembre ,  5  cas  de  choléra  ont  été  signalés  dans  un  faubourg 
juif  et  arménien,  à  Haseng,  en  face  de  .Gonstanlinople ,  et  4  à  Balat, 
quartier  juif  dp  la  ville.  La  n^aladle  s'étepd  e(  fait  des  progrès  ;  wt  les 
8  premiers  rnalades,  4  3ont  mprts  dans  les  vingt-quatre  beiire«. 

Jusqu'au  26  septenobre ,  l'pffice  de  saul^  a  reçu  con)mui|ioaMoi|  de 
24  déc|3s,  4  dater  de  rinyas|on;ee  chiffre  es(  aq-dfS^ouB  dp  la  réalité, 
car  il  ne  comprend  pas  les  dpeès  des  hôpitaux  piilitajre^  d^  c^w  dont 
()n  pe  lui  dqpnp  pa^  avis,  f^e  chiffre  ties  rporU  s'élièye  eo  piqytinne  â 
une  soii^an^fne  dans  la  ville  et  une  vingtaine  daps  le^  b^pîtiiiiK. 


r-  Le  gouyerntment  portugais  ayant  eu  oofinaissanca  de»  progrès  du 
choléra  à  Madère  et  de  la  nécessité  de  prompts  secours,  a  expédié  ré* 
ceipmtnt  plasieura  médecins  et  pharmaciens ,  160  lits  complets,  un 
sr^ni  assortiment  de  médicampntf ,  et  de  Pargent  pour  les  dépenses 
extraordinaires. 

ht$  dernières  ooii vell^  annoncent  qup  l'épidémie  est  en  voie  de  dimir 
nutipn;  miils  l'on  comptait  MO  dépés  depuis  lUpvasipn.  Il  esté  rem^r^r 
quer  que  e^esf  la  première  ^is  que  l^  choléfa  se  manifesli»  A  MadiDf . 

—  Le  choléra  continue  à  régner  en  E^pa^n^,  vf^h  \\  n'i|  ^f}Ugi]r|^f|f 

PFJs  jjq  parapièrp  al§rfp§nf  ;  il  est  pfpsqiie  nul  4  Rf^^nfJr 
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pfief  fie^  Iray^iix  anatoffliques  et  agrégé  i  U  F^PHllé  de  ltféfiec|ne  4? 
Pafiç,  (?lp.  111-4*»  (Je  230  pages,  ^yepT  pj^ncf^e^  Hii]oçrifpf}lé^s;  paris, 
jMJi)  iS^p.  CÎje?  I^abé. 

Apr^  le^  i>ombrjgu^  tm^^^  publiés  depuis  nHelques  ff^ql^  ^pc  I9 

sirue^ur^  dQç  orggpe»  génitorurlnf^jr^s ,  il  $epib|0  que  U  u?^M^r^  ^^H  4 

peu  près  épuisée  et  qu'on  ne  doive  plus  rencontrer  de  faits  nouy^#Hil{ 
\\  R-ep  ejif  r|en  c^pend^^t,  qi^Rqe  lîllqf)  frjicé  ^ur  pe  ferr^iq  ^ffpprte 
sou  pputipgppt  jle  #tail«^  neufs  qp  JM^qu'^lors  m\  fîqropris ,  frt;  c^s  vf^r 
cherpijeç,  fajteç  f|ans  qn  bpt  ^cieRti^quc  éleyé,  eu  deliftpîi  <|ff  fput  jpéT 
qulafipp  luc|*^^ve}  ont  produis  dp$  rpQnographie^  p^cqqiu)^d||b|e;, 
parrpi  jpçquf^Iles  il  npus  faut  pHer  celle  qp^  PRUS  allpns  ^p^lysep  ^u-^ 
jqHrcjîbui. 

Le  i|qrt  avait  donn^  ppur  sujet  ^e  pièces  ^u^  canf||ff|ifs  (lu  defn|<^ 
cppcQ^r^  4p  Phef  4^*  tr^vau?  ^natprpjflpes  }a  qupstjpp  qui  e§t  ^r^lté^ 
ici  :  i^u,rû^^^rf  f[«  Hi^n^me.  Rf.  Jarj^yay,  à  la  sujle  de  celtp  lut^,  dqnt  il  e^f 
sortj  ysîpfjupur,  ^  irassemblé  les  ré^uj^fs  de  ces  fjissedjpns,  p(,lps  cpfp? 
piélani  paç  (jps  fjiççeqljpq»  ppUYcUeç,  j|  a  pu  édjfipr.  le  \\m  qq'H  publlf 
aujourd'hui. 

PP  Ifvpe  ^çt  upp  ujpppgraphjp  poq^l^te  du  juj^t  quf  T^H^PPr  s'epf 
proposé  de  traiter;  aussi  dqitrpn  f!alt^pd|*e.,  pq  le  p^ircppr^p^,  4  y  fteq^ 
cftpifpF  uq  tr^f{-gi:ap(J  npiplipp  dp  fa^^§  d4j4  cpnqu^  p^  P^iPÎgqf^  dans 
qqs  qieilleUKS  ir^itils  plas^iqups.  fjous  ne  s^qi^ioriç  pqp^  çn  pl^iqdre  i 
c^F  PP  f«WefWI  fie§  pppq^issanpQs  acgui^p^  fppt  day^pt^ge  eu  relief  Ipf 
dépqpiFPf.tes  nopypUçs;  q^^is,  dfips  ppe  aqalyse  |)ibi|qgraphjqi}p,  if  coq: 
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▼ieot  seolenMnl  dViposer  ce  qui  ressort  de  pins  nouteto  des  <fissec- 
tions  de  Tauteur. 

Après  avoir  défini  et  divisé  l'nrèlhre,  M.  Jaijavay  examine  d*ai>ord 
la  membrane  muqueuse.  Poursuivi  jusque  dans  ses  plus  petits,  détails, 
cet  examen  porie  tour  à  tour  sur  la  couleur,  la  consistance,  les  plica- 
tures  et  les  saillies  de  la  muqueuse.  Notre  auteur  démontre  d'alxird 
que  l'existence  d*un  raphé  sur  les  parties  supérieure  et  inférieure  de  la 
muqueuse  uréthrale  n'est  qu'une  illusion  due  à  la  transparence  de  la 
membrane  et  à  l'existence  de  cordons  fibreux  qui  sont  dans  quelques 
points  situés  au-dessous  d'elle. 

La  non-existence  de  ce  raphé  n'implique  pas  celle  des  sillons  et  des 
plis  qu'on  rencontre  en  assez  grand  nombre  aux  faces  supérieure  et  in- 
férieure de  l'urèlhre;  mais  de  toutes  ces  saillies  ce  sont  les  valvules 
qui  présentent  un  intérêt  chirurgical ,  surtout  depuis  qu'il  a  été  donné 
d'en  apprécier  la  signification  palhologique.  M.  Jarjavay  a  minutieuse- 
ment examiné  ce  point  d'anatomie,  et  il  énonce  les  résultats  de  ses 
recherches  dans  les  trois  propositions  suivantes  :  1**  il  est  des  valvules 
uréthrales  dont  l'existence,  quoique  loin  d'être  constante,  peut  être 
considérée  comme  la  règle  ;  2^  quand  ces  valvules  manquent ,  on  en 
retrouve  le  plus  souvent  les  vestiges  dans  leur  siège  habituel;  3" enfin 
Il  en  est  qui  se  présentent  exceplionnellement  dans  certaines  régions. 

€'est  surtout  à  la  première  catégorie  de  ces  valvules ,  à  celles  dont  le 
siège  est  dans  le  bord  supérieur  de  la  portion  glandalre  ou  dans  le 
commencement  de  la  portion  spongio-vasculaire,  que  l'auteur  consacre 
des  détails  plus  étendus.  En  effet,  ces  valvules  existent  plus  fréquem- 
ment que  les  autres;  car,  sur  70  urèlhres,  11  seulement  en  étaient  dé- 
pourvus. 

Mais  il  faut  dire  que  la  plupart  des  détails  contenus  dans  ce  travail 
étaient  déjà  connus,  et  l'on  est  forcé  de  faire  quelques  réserves  sur  cette 
phrase  de  M.  Jarjavy  :  «  L'histoire  des  valvules  de  l'urèthre  n'a  pas  encore 
été  entreprise.  »  Quoi  qu'il  en  soit,  la  description  qu'il  donne  aujourd'hui 
de  ces  valvules  sera  toujours  utile  à  consulter  pour  les  chirurgiens. 

Uu  autre  élément  anatomique  important  à  connaître  pour  bien  ap- 
précier la  sensibilité  de  l'urèthre,  ce  sont  les  papilles  qu'on  observe 
dans  la  portion  glandairede  la  muqueuse,  et  qui  s'étendent  presque  tou- 
jours à  1  centimètre,  1  centimètre  Vs  du  méat.  La  présence  de  ces  pa- 
pilles dans  cette  partie  du  canal  explique  pourquoi  des  gouttes  de 
liqueur  prostatique  cheminent  suivant  toute  la  longueur  du  canal,  sans 
être  perçues,  mais  réveillent  une  sensibilité  très-vive  lorsqu'elles  cir- 
culent dans  la  portion  glandalre.  M.  Jarjavay  a  le  mérite  d'avoir  éclairé 
ce  point  curieux  de  l'anatomie  de  l'urèthre. 

Après  avoir  étudié,les  saillies  qu'on  rencontre  à  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  uréthrale,  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  sortes  de 
dépressions,  d^>rifîces  glandulaires  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  lacunes 
de  Morgagni ,  glandes  de  Littre ,  etc.  Peut-être  l'auteur  se  perd-il  un 
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peu  (rop  dans  les  minutieuses  indications  historiques  dont  cette  partie 
du  livre  est  hérissée,  et  Texposilion  de  ces  détails  aurait  gagné  en  lu- 
cidité, s'il  eût  davantage  insisté  sur  la  détermination  spéciale  des  di- 
verses glandes  de  cette  région. 

M.  iarjavay  examine  ensuite  la  couche  sous-muqueuse  et  la  couche 
externe  de  l'urèthre.  Cette  dernière,  qui  va  seule  nous  arrêter  un  instant, 
comprend  :  1**  le  corps  spongio-vasculaire,  2^^  le  muscle  orbiculaire  de 
rurèlht*e,  3^  les  glandes  prostates.  Le  corps  que  M.  Jarjavay  désigne  par 
répithète  nouvelle  de  spongio-vasculaire  se  divise  en  trois  parties  :  le 
bulbe,  le  cylindrotde  spongio-vasculaire,  et  le  gland. 

Notre  auteur  a  peu  ajouté  â  Tanalomie  du  bulbe,  mais  il  a  décrit 
avec  soin  une  disposition  di^  cylindroYde  spongio-vasculaire  non  en- 
core signalée  avant  lui.  Cette  disposition,  qui  permet  de  bien  compren- 
dre le  mode  de  formation  du  gland ,  se  voit  bien  lorsque  la  membrane 
externe  du  cylindroïde  a  été  enlevée.  A  un  centimètre  environ  du  renfle- 
ment glandaire,  le  reste  mirabile  du  cylindroïde  spongio-vasculaire  se 
sépare  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  inférieure  en  deux  faisceaux 
latéraux,  un  droit  et  un  gauche,  qui  se  portent  en  avant,  sans  Jamais 
contracter  entre  eux  d'  anastomoses.  Celte  division  correspond  au  pli 
muqueux  du  prépuce,  connu  sous  le  nom  de  frein;  un  tissu  cellulaire 
les  réunit  et  se  continue  profondément  avec  la  couche  sous-muqueuse. 
Du  côté  de  la  face  supérieure ,  le  sillon  profond  que  forme  le  calamus 
scriptorius,  quand  il  est  étalé,  indique  encore  une  division  et  prélude 
à  une  séparation  complète  qui  se  fait  au-dessous  de  la  couronne  du 
gland.  Ces  deux  faisceaux  continuent  leur  marche  antéro-postérieure 
jusqu'au  méat,  et,' arrivés  là  ,  ils  se  recourbent  en  dehors  et  en  arrière. 
Chaque  faisceau  se  réfléchit  donc  sur  lui-même ,  et  chaque  coude  cor- 
respond aux  deux  lèvres  de  l'ouverture  antérieure  de  l'urèthre. 

Ces  faisceaux  réfléchis  se  recourbent  en  haut,  adroite  et  à  gauche, 
prennent  plus  d'extension,  mais  non  d'une  manière  uniforme,  sur  toute 
la  périphérie  du  gland,  et  se  terminent  par  un  bord  arrondi  qui  est  la 
couronne.  En  bas,  ils  ne  s'anastomosent  point;  en  haut,  au  contraire, 
ils  se  confondent  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi  se  trouve  constituée  la 
coque,  ou  plus  exactement  l'écaillé  du  gland  qui  renferme,  au-dessous 
de  son  évasemenl,  un  espace  occupé  par  le  bout  du  corps  caverneux. 
Ces  rapports  du  gland  et  du  corps  caverneux  sont  représentés  dans  cette 
monographie  par  plusieurs  figures  lithographiées  avec  une  très-grande 
netteté. 

M.  Jarjavay  décrit  aussi,  avec  un  soin  minutieux,  les  expansions 
fibreuses  du  corps  caverneux  qui  pénètrent  dans  le  gland ,  et  les  pa- 
pilles qui  sont  disposées  en  séries  si  régulières  sur  la  partie  conoïde  de 
l'organe,  enfin  les  glandes  de  Tyson, dont  la  structure  microscopique  a 
été  faite  avec  M.  Kôlliker.  11  passe  ensuite  en  revue  la  couche  mus- 
culaire de  l'urèthre ,  les  glandes  de  Gowper ,  et  la  prostate ,  en  se- 
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niant  çâ  et  là  ses  descriptions  de  quelques  ëétâlts  (fUi  île  peavttti  être 
rappelés  dans  une  analyse  bibliographique. 

Le  chapitre  6  de  cette  monographie  est  coilÉaeré  atix  niaaeles ,  aat 
vaisseaux  et  aux  nerfs  de  i'urèlhre. 

Les  muscles  sont  au  nombre  de  trois,  deut  inirlfisdqueè  :  t^ôHbîcu- 
laire  de  Turéthre  et  le  bulbo^caverneux  ;  l'autre ,  ej^trinsêque,  \t  trâns- 
verse  prdtorïd  dit  périnée  ou  tra^sverso-uréliiral.  Les  artères,  qui  pro^ 
vietiheht  toutes  de  Thypogastrlctue,  étaient  curieuses  â  ccltiudltre,  ^nrimi 
dans  leurs  terminaisons  ;  car  le  dernier  mot  n'est  pas  encore  <1U  sur 
Texistence  des  artères  qu'on  a  désignées  soùs  le  hom  de  fféUcints.  li  est 
à  regt'etter  que  M.  Jarjavay  se  soit  borné  à  rappeler  ici  les  opinions  des 
autres,  en  déclinant  sa  condpétenee  à  trancher  tme  question  si  contro- 
versée. 

Le  livre  que  nous  analysons  renferme  encore  une  série  de  chapitres 
sUr  la  forhie  de  rurèthre  ,  ses  orifices,  le  sphincter  vésieal ,  la  situa- 
tfon  et  lès  rapports  du  canal,  sa  direction,  àes  dimensions,  sa  lon- 
gueur^ son  calibre,  enfin  son  développement  et  ses  vices  de  confor- 
mation. Tous  ces  chapitres,  pleins  des  plus  minutieux  détails  et  de 
éfaiffrès  nombreux,  ne  comportent  point  Tanalyse. 

Le  chapitre  dernier,  sur  le  développement  et  les  vices  de  conforma- 
tion de  rui*èlhre ,  contient  quelques  feits  ititéressants  sur  des  variétés 
d'hypospadias ,  d'épispadias  et  d*urèlhrès  doubles.  Mais  on  doit  encore 
regretter  que  notre  auteur  n*ait  fioint  complété  ce  chapitre  à  l'aide  des 
travaux  modernes  publiés  à  l'étranger  sur  celte  question,  et  qu'il  ait 
laissé  pémv  çà  et  là  quelques  propositions  embryologiques  assez  con* 
testables,  telles  que  la  formation  des  os  longs  par  la  juxtaposition  de 
deux  parties  latérales,  que  leur  développement  naturel  porterait  au  con- 
tact et  à  la  fusion. 

En  résumé  le  livre  de  M.  Jarjayay,  fruit  de  longues  et  laborieuses 
recherches,  restera  longtemps  encore,  par  l'exactitude  de  ses  des- 
criptions et  la  beauté  de  ses  planches^unedes  monographies  de  l'urèthre 
les  puis  utiles  à  consulter.  E.  F. 


Èi'Ùàéhéf  Oli  tléthetthes  chltHiquês  ,  fnéléôrùto^ques  t  phxsîàhgi4ttes 
et  hiêdiWèi  sut  t'oxygène  étectiisé  ;  par  le  D*"  ScdCTS*T*if^  ttiêdècln 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Aief2,  etc.  In-i2;  PaHS,  Victoi*  Mas- 
son,  1856.  —  Sol'  ozono  atmosferleo...  {De  l'ozone  atmosphétique 
pëtidànt  Vêpidèmié  cholëHque  de  MilaH) ,  par  le  Xf  StuaMo.  Hilali^  1866. 
—  La  fndnogt^aphie  de  M.  Scoutetten  a  peut-êtt^c  le  défaut  d'eére  préma- 
turée et  de  résoudre  des  problèmes  qu'il  serait  â  peihè  teifips  de  poser 
dans  l'état  àcttiel  de  nos  connaissances.  Les  prefAières  expétietices  de 
M.  Schœnbéih  datCHt  de  1840  ^  et  depuis  tors  les  itavèut  pèQ  nèm- 
bi'CUx  àux^trels  i  donné  HCu  la  déeôui^érle  du  t)rdfeS8«tii<  d€  Bâte  ont 
été  entrepris  à  peu  près  exclusivement  au  point  de  vue  roétéoroio* 
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giqUè.  On  i^alt  paf  rfif^tbire  de  la  science  combien  les  tëiiUlive^  faifes 
par  les  niédëcins  les  plus  értiinehts  des  siècles  passés,  poiir  établie  uii 
aCco^d  entré  répidémldlbgie  ël  les  VaHdlions  à(rndspliéH^iJë$,drii  élé 
peit  fruciuétisè's.  SI  l'cMude  de  l'ôzaHë  dbll  conduire  â  dés  données  pa- 
thologiques plli^  fiosiltves ,  de  h'est  pas  avet*.  les  olisei^yàlidiis  dont 
ridus  dièpdsoris  atljuiird'hljl  ()uè  la  science  fidlihrd  se  éonstittieir. 
M.  Scôutetlétl  est  d'ailieurè  iirop  cbhviâiflcU  pdui*  élte  àiséttietil  ïhipar- 
tial.  Pbnt  lui,  eôtrihie  il  te  dit  dans  l^a  pr6Facé,  Fo^ôtié  n*est  plus  ^éuië- 
ment  un  agent  chiniique,  c'est  Tinstrument  dont  se  sert  la  ProvideHdë 
pour  produire  les  grands  phénomènes  de  la  nalure  ;  la  météorologie  s'é- 
cl«tire  dUiiië  lumière  inattendue;  dans  ses  rapports  avec  les  animaux 
et  tes  végétaux,  Tozone  exerce  une  égale  puissance  sur  les  êtres  de 
la  nature,  excitant  la  vie,  provoquant  les  maladies,  déterminant  la 
mort. 

Ce  petit  livre  csl,  Il  faut  le  dire,  plus  physique  que  médical.  L'auteur 
ne  consacré  qU'uné  trentaine  de  pages  à  l*étude  des  influences  de  l'ozone 
sur  la  santé,  soit  cju'il  agisse  par  son  absence,  sa  diminution  ou  son 
excès,  soit  qù*oh  veuille  en  faire  uu  moyen  thérapeutique.  Les  épi- 
démies dé  choléra  ont  surtout  fourni  matière  aux  recherches  ozonomé- 
triques ,  mais  aussi  elles  ont  mis  en  lumière  le  peu  de  concordance  des 
rêslillàls,  le^  uns  attribuant  l'invasion  cholérique  à  la  diminution  de 
l*ozone,  les  autres  niant,  avec  un  pareil  nombre  de  faits,  toute  relation^ 
Les  documents  relatifs  â  Faction  de  l'ozone  sur  les  diverses  fièvres  ne 
^ont  pas  plus  satisfaisants.  Les  seules  maladies  que  M.  Scoutetten  croie 
pouvoir  alfribuer  à  l'état  de  Tozone  sont  les  affections  pulmonaires,  qui 
seraient  en  rapport  direct  avec  l'ozone;  quant  aux  propriétés  thérapeu- 
tiques ,  tout  se  réduit  à  quelques  essais  d'eau  oxygénée ,  que  l'auteur 
considère  comme  donnant  les  plus  grandes  espérances,  sans  définir  son 
mode  d'efnplol. 

Le  mémoire  du  D^  Strambio  embrasse  un  sujet  moins  vaste.  L'au- 
teur s'est  appliqué  à  rechercher,  par  des  observations  ozonométriques, 
si  le  développement  du  choléra  est  en  raison  inverse  de  l'élévation  du 
cliiffre  de  l'ozone.  11  discute  les  faits,  et  fait  intervenir  dans  l'étude 
des  rapports  entre  l'agent  météorologique  et  l'épidémie  des  éléments 
trop  négligés  par  les  expérimentateurs.  Cette  brochure  est  intéressante, 
et  témoigne  d'une  connaissance  exacte  de  la  question  et  d'un  sage  esprit 
critique* 

M«««el  ée  amilére  médicale  ,  de  thérapeutique  et  de  phar* 

maciei  par  le  professeur  BoucnARDÀT.  In  18,  3^  édition;  Germer-Bail- 

lière,  1856.  —  IMonveaa  fermiilaire  magistral,  du  même  auleur, 

8*  édition.  —  M.  Bouchardat  a  toujours  pris  une  part  active  au  mouve- 
ment selenttfiqtte,  et  on  devait  s'attendre  à  ce  que  la  3*  édition  dd  son  Mà- 
nvtêl  fûtnugmeniée  de  toutes  1^  nouveautés  introduites,  depuis  Péditiôii 
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précédente,  dans  la  thérapeutique  el  la  pliarmacplogie.  On  peut  consi- 
dérer le  Formulaire  magistral  comme  le  corollaire  pratique  de  ces  2  vo- 
lumes ,  et  comme  mis  également  au  courant  des  innovations  utiles.  Pour 
juger  de  la  valeur  de  ces  traités  élémentaires,  il  suffirait  de  conslaler 
leur  succès.  Ajoutons  seulement  que  les  résumés ,  faits  avec  autant  de 
soin,  d'autorité  et  de  conscience,  sont  vraiment  louables,  parce  qu'ils 
ne  deviennent  pas  pour  Tétudlant  un  simple  aide-mémoire  applicable 
aux  examens ,  mais  qu'ils  donnent  des  notions  positives  et  sufifisanament 
développées. 


Me  Heasiiag  der  Arterieadwchinesser*..  (La  mesure  du  diamètre 
des  artères  chez  l'homme  vU'anl\  dissertation  inaugurale  soutenue  â  Tu- 
bingue,  par  Aberls,  sous  la  présidence  de  Yierordt;  1856. — Nous  avons 
fait  connaître  les  importants  travaux  du  professeur  Yierordt  sur  le  pouls 
artéiiel.  Le  D*"  Aberle,  son  élèves  a,  sous  la  direction  du  savant  profes- 
seur, étudié  un  point  de  physiologie  expérimentale  qui  rentre  dans  le 
même  ordre  de  recherches.  La  mesure  des  artères  sur  le  vivant  intéresse 
l'hémodynamique,  et  est  d'une  extrême  difficulté;  elle  a  été  obtenue  par 
l'auteur  à  Talde  de  l'appareil  de  Yierordt,  que  nous  avons  décrit, et  par 
une  série  d'expériences  sur  divers  individus  et  à  différentes  heures.  Les 
faits,  trop  peu  nombreux,  ont  conduit  seulement  l'auteur  à  établir  une 
relation  entre  le  calibre  des  artères  et  l'accomplissement  des  fonctions 
digestives. 

Maniiel  de  pathologie  et  de  ellnlqiie  médieales)  par  A«  Tir^dIeu, 
agrégé  â  la  Faculté,  médecin  de  Thôpital  de  Larîboisière.  In-18;  Ger- 
mer-BalIlière,  1856.  —  Nous  nous  bornons  â  annoncer  la  2*  édition  de 
cet  excellent  Manuel,  qui  se  recommande  par  la  clarté  des  descriptions, 
par  sa  concision  sans  obscurité ,  et  par  une  saine  critique.  Quelques 
maladies  sont  traitées  avec  assez  de  développement,  pour  que  rélève 
soit  presque  dispensé  de  recourir  aux  ouvrages  plus  étendus.  Une 
place  a  été  réservée  pour  des  sujets  qu'on  exclut  trop  habituellement 
des  livres  de  pathologie  à  l'usage  des  étudiants ,  tels  que  les  empoi- 
sonnements, l'aliénation  mentale,  etc.  Enfin  de  courts  résumés  biblio- 
gi^aphiques  en  tête  de  chaque  chapitre  suffisent  â  une  érudition  élémen- 
taire. 


Ë.  FoLUIf ,  G.  LA6S«DB. 


Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  MOdeeiue,  rue  MoosJeur-^Frîiice,  31. 
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DD   TRAJET  ET  DE  l'ANNEAU  OMBILICAL,   CONSIDÉRÉS  AU 

POINT  DE  VUE  DE  l'ANATOMIE,  DE  LA  PHYSIOLOGIE  ET 

DE  LA  PATHOLOGIE   (1); 

t 

Par  le  D*^  A.  bichet,  chirurgien  de  l'hôpifal  Saint- Antoine,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  membre  tilulaire'de  la  Société  de  chirui^ie. 

Les  feuillets  apoDévrotiques  qui  ont  concouru  à  la  formation  de 
la  galoe  des  muscles  droits  se  réunissent  en  dedans  de  ces  mus- 
cles pour  constituer  nne  membrane  solide  et  résistante,  à  peu 
pfès  inextensible,  dont  les  fibres  fasciculées  se  portent  obliquement 
vers  la  ligne  médiane  ;  là  elles  s'cntre-croisent  et  forment  la  ligne 
blanche,  que  quelques  auteurs  paraissent  considérer  comme  con* 
stiluée  uniquement  par  cette,  série  linéaire  d'intersection  fibreuse. 
C'est  là,. selon  moi 9  une  interprétation  trop  restreinte;  la  ligne 
blanche,  c'est  Umt  l'intervalle  compris  entre  les  muscles  droits, 
intervalle  rempli  par  les  aponévroses  réunies  des  trois  muscles 
obliques  et  transverse.  Ainsi  envisagée,  elle  présente  une  largeur 


(t)  Ce  travail  est  eli  [Partie  extrait  du  remarquable  Traité  d'anatomle  chinir- 
gicttlt  «pie  M.  Ricbet  publie  maintenant  et  dont  la  (in  paraîtra  en  janvier  1857, 
cbez  M.  Cbamerot.  «  (JVotedelaRéd.) 
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qui  varie  suivaal  lâs  sujets,  et  qai  est  d'autant  ^ius  oousidérablc 
que  les  muscles  sont  eux-mêmes  plus  volumioeux.  Qiez  les  enfants 
et  les  femmes,  les  fibres  musculaires -étant  moins  développées  que 
chez  Thomme,  la  ligne  blanche  est  beaucoup  plus  Urge. 

Chez  tous  les  siyets,  dans  sa  portion  sus-ombilicale,  elle  présente 
une  largeur  de  2  à  3  centimètres ,  tandis  qu'inférieurement ,  à 
3  centimètres  au-dessous  de  Tombilic ,  elle  se  rétrécit  brusquement 
au  point  de  se  trouver  réduite  à  un  simple  raphé  aponévrotiquc 
séparant  à  peine  les  deux  bords  internes  des  muscles  droits. 

Enfin,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  elle  ofFre 
une  largeur  parfois  considérable ,  même  en  Tabseuce  de  toute  rup- 
ture des  fibres  albuginées,  et  uniquement  par  le  fiait  d'une  dis- 
tension des  tissus  qui  la  composent ,  et  qui ,  une  fois  distendus,  ne 
sont  plus  susceptibles  de  revenir  sur  eux-mêmes. 

Cet  entre-croisement  des  aponévroses  abdominales  sur  la  ligne 
médiane  ne  se  fait  point  fibre  à  fibre,  mais  bien  au  moyen  de  fais- 
ceaux aplatis  et  rnbanés  qui  se  nattent  avec  ceux  du  c6té  opposé^ 
laissant  dans  le  point  où  se  fait  rentrelacement  de  petits  inter- 
valles losangiques  ou  .irrégulièrement  quadrilatères ,  dans  les- 
quels s'engagent  des  vaisseaux ,  des  nerfs ,  et  quelquefois  du  tissu 
graisseux.  Si  Tinlervalle  est  considérable ,  les  bandelettes  sont  plus 
larges  ;  c'est  ce  que  Ton  observe  pour  Tanneau  ombilical ,  qu'on 
peut  à  la  rigueur  considérer  comme  une  de  ces  ouvertures,  mais 
très-élargie. 

L'élude  de  cet  orifice  a  été  jusqu'ici  trèS'^négligée ,  sans  ^'oa 
puisse  s'en  expliquer  la  cause ,  les  phénomènes  pathologiques  qui 
s'y  rattachent  étant  nombreux  et  intéressants.  Des  dissections  dés 
longtemps  entreprises  dans  le  but  d'élucider  ce  point  d'auatomie  ■ 
mi'ayant  permis  de  rectifier  quelques-unes  des  idées  ayant  géné- 
ralement cours  et  qui  m'ont  paru  entachées  d^prreurs,  et  une  pra- 
tique de  douze  années  dans  les  hôpitaux .  m'ay ant  permis  de  leur 
donner,  pour  ainsi  dire,  une  sorte  de  conséoratioii clinique,  je  crois 
le  moment  venu  de  les  faire  connaître. 
.  J'étudierai  successivement  ;  V  le  contout  fibreux  de  cet  orifice, 
2°  les  parties  qui  le  traversent;  3^  la  manière  dont  se  comportent^ 
par  rapport  à  lui,  les  téguments  et  le  péritoine;  4°  son  mode  de 
formation  et  son  développement  ;  5°  enfin  je  jetterai  un  ooup  d'œil 
rapide  sur  les  conséquences  physiologiques,  pathologiques  etopé^ 
ratoh*es,  qui  découlent  directement  de  ces  notions  anatomiques. 


ANNEAU  OMBILICAL.  643 

1*»  Contour  fibreux  de  l'orifice  ombiilcai.  —  Sa  description  doit 
passer  en  première  ligne  ;  car  c^est ,  pour  ainsi  dire ,  le  squelette 
de  la  région.  Examiné  par  sa  face  antérieure ,  alors  qu'on  a  dé^ 
taché  la  peau  et  le  Fascia  superficialis ,  qui  y  adhèrent  d'une  ma«* 
nière  intime,  surtout  inférieurement ,  Tanncau  ombilical  offre  Fap^ 
parence  d*un  orifice  qui ,  de  prime  abord,  peut  passer  pour  ar-* 
rondi ,  mais  qui ,  en  réalité ,  est  irrégulièrement  quadrilatère 
lorsqu'on  Tcixamine  plus  attentivement.  G^est  qu'en  effet  les  bordi 
en  sont  constitués  par  l'edlre-croiscment  d'assez  gros  rubans  fibreux 
aplatis,  à  fibres  très*serrées ,  dont  la  fusion,  quoique  intime ,  n'est 
jamais  poussée  toutefois  au  point  d'eifacer  complètement  ses  an^ 
gles.  Lorsqu'on  s'applique  à  disséquer  avec  patience  et  précaution 
chacun  des  faisceaux ,  on  arrive  h  démontrer  qu'ils  ne  sont  qu'une 
dépendance  des  aponévroses  abdominales ,  et  que  chacune  des 
fibres  albuginécs  qui  les  composent  reçoit,  par  ses  deux  extré- 
mités ,  l'insertion  de  fibres  musculaires.  C'est  à  Thompson  qu'est 
due  celte  démonstration,  qu'il  a  étendue  d'ailleurs  à  toutes  les 
fibres  des  aponévroses  deTabdômen,  et  sur  les  pièces  qu'il  avait 
déposées  en  1838  au  musée  de  la  Faculté,  cette  vérité  anatomiquQ 
éclatait  dans  tout  son  jour. 

Si  9  d'autre  part ,  après  avoir  enlevé  le  ))éritoine  et  le  plan  fibreux 
très* manifeste  qui  le  double,  on  étudie  l'anneau  par  sa  partie 
profonde,  on  observe  qu'il  est  manifestement  formé  par  deux 
faisceaux  de  fibres  curvilignes,  demi^irculaires,  qui,  après  avoir 
parcouru ,  le  supérieur,  la  moitié  supérieure  de  l'ouverture  ombi** 
Hcale,  Tinférieur,  la  moitié  correspondante,  s'entre-croisent  aux 
deux  extrémités  du  diamètre  transversal ,  pour  se  perdre  insensl*' 
blement  sur  la  face  postérieure  des  aponévroses  abdominales.  Ces 
deux  faisceaux  font  au  pourtour  de  l'anneau,  en  arrière,  un  cer- 
tain relief,  et  semblent  comme  surajoutés  aux  fibres  de  la  ligne 
blanche  proprement  dite  ;  ils  me  paraissent  d'ailleurs  la  transfor- 
mation d'un  tissu  de  nature  toute  particulière ,  à  fibres  disposées 
circulairement  autour  du  cordon  ombilical  à  son  entrée  dans  l'ab- 
domen, et  dont  il  sera  question  à  propos  du  développement. 

Le  contour  fibreux  de  Tanneau  ombilical  se  trouve  donc  constitué 
par  deux  sortes  de  fibres  :  les  unes  superficielles,  faisant  suite  aux 
aponévroses  qui  forment  la  ligne  blanche  et  ayant  la  même  dispa* 
sition  qu'elles  ;  les  autres  profondes ,  curvilignes,  qui  en  paraissent 
ind^eodaotei.  Ce4t  âurte  d'avoir  reconoa  cette  dispontion  que 
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Thompson  a  pu  avancer  que,  puisque  cliacun  des  faisceaux  qui  cir- 
conscrivent les  ouverturfs  abdominales  faisait  suite  à  des  fibres 
raosculaires,  lors  de  la  conlraclion  de  ces  dernières,  les  anaeaux 
étaient  susceptibles  de  se  rétrécir,  et  par  conséquent  d'exercer  sur 
les  viscères  hernies  un  véritable  étranglement.  Or,  en  ce  qui  con- 
cerne Touvertare  ombilicale,  c'est  là  une  erreur  manifeste,  d'abord 
parce,  qu'elle  n'est  point  constituée ,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
voir,  seulement  par  des  fibres  aponévrotiques  donnant  insertion  à 
des  fibres  musculaires ,  et  en  second  lien  parce  que  les  faisceaux 
mêmes  qui. reçoivent  ces  fibres  sont  tellement  fusionnés  au  pour- 
tour de  Tanneau  que  toute  action  indépendante  est  réellement 
anéantie,  et  que  tous  les  efforts  des  plans  charnus  viennent  s'épuiser 
sur  son  contour,  sans  pouvoir  en  changer  la  forme. 

2«  Des  parties  qui  tra\^ersent  Vanneau  ombilicuL  -—  Chez 
l'adulte ,  l'ombilic  est  représenté  par  une  cicatrice  froncée  et  dé- 
primée, au  fond  de  laquelle  vient  se  rendre  un  cordon  fibreux  qui 
traverse  l'anneau.  Dans  ce  cordon,  il  est,  jusqu'à  un  certain  âge, 
possible  de  retrouver,  à  l'aide  d*uue  dissection  minutieuse,  les  élé- 
ments qui,  pendant  la  vie  intra-utérine,.élablissaient  entre  le  fœtus 
et  la  mère  des  rapports  vasculaires  ;  ces  éléments  sont  les  deux  ar- 
tères ombilicales ,  la  veine  de  ce  nom,  et  enfin  Touraque,  que  je 
ne  rappelle  que  pour  mémoire,  puisque  ses  fonctions  n'appartien- 
nent qu'aux  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire.  Lorsqu'après  la 
naissance,  ces  organes,  devenus  inutiles  à  la  vie  nouvelle  qui  s'éta** 
blit ,  sont  divisés,  au  niveau  du  point  où  la  peau  se  réfléchit  sur  le 
cordon,  p^r  les  progrès  d'un  travail  dit  à  tort,  ainsi  que  nous  le 
verrpns,  ulcératif,  ils  se  soudent  entre  eux  et  avec  le  dame  au 
moyen  d'une  cicatrice  qui,  de  jour  en  jour,  devient  plus  fibreuse, 
plus  résistante ,  et  qui ,  comme  tous  les  tissus  inodulaires,  a  une 
certaine  tendance  à  se  rétracter  et  à  attirer  à  elle  les  parties  envi- 
ronnantes.   . 

.  Mais  ce  ne  sont  pas  seuleineni  les  artères  ombilicales,  la  veine  et 
le  derme ,  qui  contractent  ainsi  adhérence  ;  le  pourtour  de  l'an- 
neau ombilical  lui-même  y  participe  dans  la  moitié  inférieure  de 
sa  circonférence,  la  moitié  supérieure  restant  sinon  tout  à  fait 
libre ,  du  moins  assez  faiblement  unie  à  la  veine,  ajnsi  que  l'ont 
constaté  Blandin  et  M.  Yelpeau.  Des  rechecches  attentives  eLmuI- 
tjpfi^  m'ont  démontré  que  nojirseulcaumt  ci^  adhérences  de  la 
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\ëine  à  la  partie  Supérieure  de  Tanneau  étaient  très^faiMes  dans  les 
premières  années  de  Texistence ,  mais  qu'elles  semblaient  même  di*» 
minuer  par  les  progrès  de  Tâge,  en  sorte  que  chez  les  adultes, 
lorsqu'aprës*  avoir  détaché  le  péritoine  et  le  plan  fibreux  qui  le 
double,  on  glissé  un  stylet  le  long  de  la  paroi  supérieure  de  la 
veine  ombilicale,  on  peut  le  faire  pénétrer-sans  résistance  jusque 
sons  la  peau ,  immédiatement  au-dessus  delà  cicatrice  ombilicale.' 
Dans  son  passage,  le  stylet  déplace  presque  toujours  un  petit  pe- 
loton adipeux  qui  occupe,  entre  la  circonférence  supérieure  de 
l'anneau  et  la  veine ,  l'espace  dépourvu  d'adhérence ,  et  cette  boule 
adipeuse,  qui  est  tout  à  fait  sous-cutanée,  se  continue  avec  un 
tissu  graisseux  abondant  qu'on  rencontre  autour  de  la  veine  ombi* 
Hcale,  dans  la  gouttière  ombilicale.  Quant  à  la  demi-eirconfé-* 
rence  inférieure  de  l'anneau ,  elle  est  au  contraire  solidement  fer-* 
mée  par  les  adhérences  que  contractent  avec  elle  les  artères  ombi- 
licales, et  aussi  les  vestiges  celluteux  de  la  veine.  /  i 
-  En  résumé  donc,  la  moitié ,  et ,  pour  parler  plus  exactement,  les 
trois  quarts  inférieurs  de  Tou vert ure  ombilicale,  sont  occupés  par 
un  noyau  fibreux,  résultant  de  la  fusion  des  artères,  de  la  veine 
ombilicale  et  de  l'ouraque,  nojau  qui  adhère  solidement  aux  bords 
de  l'orifice  et  l'obture,  tandis  que  le  quart  supérieur  n'offre  qu'un ' 
peu  de  tissu  graisseux  n'ayant  avec  la  veine  et  le  contour  fibreux 
qu'une  faible  union ,  et  reste  perméable  pendant  toute  Texistence. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  disposition? 
«Les  éléments  qui  traversent  l'anneau  ombilical,  aussitôt  après 
leur  conversion  en  tissu  fibreux,  peuvent  être  considérés  comme, 
un  ligament  dont  les  parties  constituantes  divergent  dès  qu'elles  . 
sont  arrivées  au-dessous  du  péritoine;  trois  d'entre  elles  se  por- 
tent du  côté  du  bassin ,  l'ouraque  au  sommet  de  la  vessie ,  les  ar-  > 
tères  ombilicales  plus  profondément  encore.  Seule  la  veine  ombi- 
licale se  dirige  vers  les  régions  supérieures ,  et  cette  disposition 
permet  de  prévoir  que,  si  des  tractions  viennent  à  s'exercer  sur  le  > 
ligament  ombilical,  la  force  et  la  résistance  dont  sont  doués  les  ar-  ! 
tères  ombilicales  et  l'ouraque  réunis  remporteront  nécessairement 
sur  la  faiblesse  et  Fisolement  de  la  veine.  Or  c'est  précisément  ce- 
qui  arrive  lorsque,  par  suite  des  progrès  de  Tâge,  le  bassin,  les 
parois  abdominales,  et  généralement  toutes  les  parties  sousrdia- 
pbragmatiqaes,  acquièrent  un  développement  rapide  eu  égard 


sttttont  &  cdai  des  parties  sus^diaphr agmatiqucs.  Les  artères  ombi- 
Uoales  et  Touraque ,  devenus  fibreux ,  peu  exteosibles ,  et  ne  partie 
Gjpant  plus  d'ailleurs  à  raecroîssement  général ,  restent  propor- 
tienneHement  trop  courts ,  et  exercent  sur  leurs  deux  points 
eMlréines  d'insertion  une  traction  continue ,  d'où  résultent ,  du  côté 
ds  bassin 9  la  fennation  de  trois  replis  dont  Thistoire  appartient  à 
la  région  ingutoale,  et,  du  côté  de  rombilic,  une  dépression  de 
plus  en  pins  pranooeée  de  la  cicatrice  cutanée,  qui  se  trouve  en- 
traînée en  bas  et  en  arrière  du  côté  de  la  vessie.  La  veine ,  au  con- 
traire ,  n'étant  que  faiblement  sollicitée  vers  le  foie ,  dont  le  déve- 
loppement reste  longtemps  stationnaire  après  la  naissance,  et 
d'antre  part,  adhérant  intimement  au  cordon  ligamenteux  des  ar- 
tères et  de  l'ouraque ,  se  laisse  entraîner  en  bas ,  en  sorte  que  dé- 
tachée et  maintenue  à  distance  du  bord  supérieur  de  l'anneau ,  elle 
ne  peut  contracter  avec  lui  qu'une  union  très*précaire.  Quant  aux 
artères  ombilicales  et  à  l'ouraque,  on  comprend  qu'appliqués  d'une 
manière  continue  contre  le  bord  inférieur  de  l'orifice ,  ils  s'y  sou- 
dent d'autant  plus .  inthnement  que  leur  tissa  présente  avec  celui 
des  aponévroses  une  certaine  affinité. 

Telles  sont  les  causes  de  la  Faiblesse  des  adhérences  qui  unissent 
les  débris  de  la  veine  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau  et  de  l'union 
intime  des  artères  avec  sa  circonférence  inférieure.  J'indiquerai 
bientôt  les  conséquences  de  cette  curieuse  disposition. 

8^  De  la  manière  d<mt  se  comportent  les  téguments,  le  péri- 
toine et  le  feuillet  fibreux  qui  le  double,  par  rapport  à  la  cica- 
trice ombilicale.  --*  La  peau ,  par  sa  face  profonde ,  adhère  inti- 
mement au  noyau  fibreux  cicatriciel ,  et  les  fibres  du  derme  se 
confondent  si  complètement  avec  lui,  qu'il  est  impossible  de  démê- 
ler ce  qui  leur  appartient  respectivement.  Ces  adhérences  sont  si 
solides  que  les  tractions  les  plus  énergiques  ne  parviennent  que 
difficilement  à  les  rompre,  et  on  les  voit  souvent  persister  dans  les 
hernies  même  volumineuses  et  tcës^-anciennes  ;  chez  les  personnes 
chargées  d'embonpoint ,  malgré  l'aeeumalaiion  de  la  graisse ,  on 
remarque  que  la  cicatrice  cutanée ,  invinciblement  attachée  aux 
parties  fibreuses ,  reste  toujours  enfoncée ,  opposant  une  résistance 
insurmontable  à  la  distension  incessante  qu'exerce  sur  elle  l'aboa- 
dance  du  tissu  adipeux.  Quant  au  fascia  superficialis,  peu  développé 


au  pourtour  de  la  cicatrice  ombilicale ,  ainsi  que  je  Tai  dît  précé- 
demment ,  il  vient  mourir  insensiblement  sur  ses  bords  en  se  con- 
fondant avec  le  noyau  fibreux  cicatridel. 

Lorsqu'on  examine  la  paroi  abdominale  par  sa  face  postérieure , 
on  peut,  avant  d'en  avoir  détaché  le  péritoine,  suivre  jusqu'au 
voisinage  de  l'anneau  la  marche  des  artères  et  de  la  veine  ombili- 
cale ,  grâce  au  relief  qu'elles  font  sous  celte  membrane  mince  et 
tranâpareilte:  ToùtefbisTtes  vaisseaux  ne  présentent  point ,  par  rap^ 
port  à  la  séreuse,  des  dispositions  identiques:  ainsi,  au  voisinage  de 
l'anneau,  les  artères  et Touraque  sont  collés  à  la  paroi  même  pai; 
le  feuillet  péritonéal  et  ne  font  qu'un  relief  peu  sensible,  tandis 
que  la  veine  le  soulève ,  le  détache  de  la  face  postérieure  de  l'abdo- 
men ,  et  s'enveloppe  dans  un  repli  triangulaire  connu  sous  le  nom 
de  faux  de  la  veine  ombilicale j  obliquement  dirigé  en  haut  et  à 
droite  pour  gagner  la  face  inférieure  du  foie.  D'où  il  résulte  que  1^ 
péritoine,  supérieurement  à  l'anneau  ombilical,  se  trouve  maintenu 
à  distance  de  la  ligne  blanche,  tandis  qu'inférieurement  il  reste 
appliqué  contre  la  paroi  abdominale,  dont  cependant  il  n'est  pas 
difficile  de  le  détacher  à  l'aide  du  manche  du  scalpel.  Vis-à-vis  la 
cicatrice  ombilicale  môme ,  il  présente,  relativement  à  son  plus  ou 
moins  d'adhérence,  quelques  variétés  ;  mais  jamais ,  excepté  chez 
les  jeunes  sujets ,  on  ne  le  trouve  aussi  intimement  uni  à  l'anneau 
que  le  disent  les  auteurs  ;  ordinairement  il  est  facile  de  l'isoler,  et 
même,  préalablement  à  toute  dissection,  on  peut  voir  qu'il  glisse  sur 
les  parties  fibreuses  sous-jacentcs ,  ce  qui  est  dû  à  Finterposition 
d'une  couche  de  tissU  cellulaire  assez  lâche. 

Telle  est  la  disposition  du  péritoine.  Il  me  reste  à  parler  mainte-* 
nant  d'une  lamelle  fibreuse   qui  le  double ,  mais  dans  la  partie* 
seulement  qui  avoisine  l'anneau,  lamelle  qui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  celle  qu'A.  Cooper  a  décrite  sous  le  nom  àe  fascia  trànsver- 
salis  à  la  région  inguinale,  et  sur  laquelle  l'attention  d'aucun  au- 
teur,  à  ma  connaissance  du  moins,  ne  s'est  arrêtée.  Elle  tti'a  paru' 
remplir,  par  rapport  à  l'anneau  ombilical,  lelnêhiè  rôle  quéle/îz^- 
cîa  iransi'ersalis y  par  rapport  au  canal  ou  trajet  inguînal,  et  je' 
propose,  pour  cette  raison,  de  lui  donner  le  nom  de  fascîa  truns-^' 
\reTmtt$ombtttn€(lU;xs\5i  simplement  ûxtfnsctavmbttix^atts  (%.*!): 
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A.  L'ooraque  et  la  arlires 

ombilicales  «oudéps  à 
Il  dca[riee  omWIicile. 

B.  La  TCfDC  ODibilicate. 

C.  C.  Ourerlnrc  pnr  laquelle 
I  lj  Tfine  ombilicale  p^- 

nèlre  dans  la  Routlière 
ou  casai  omMUcaL 

D.  Paicia  oolbilicalis ,  doat 

les  nbree  ftnnent  en 
airïtrc  la  gootli^rc  om- 
bilicale. 
E  ,  F.  Hetoiei  graiucruKa 


Ce  fascia  préseole,  suivaat  les  sujets,  des  différences  assez  tran- 
chées; pour  en  avoir  une  idée  aussi  complète  que  possible ,  il  faut 
choisir  un  cadavre  présentant  tous  les  attributs  de  la  force  et  de 
'éuerj^ie  musculaires  :  on  observe  alors  que  ie  péritoine  qui  enve- 
loppe la  veine  ombilicale  est,  depuisTanoeau  jusqu'à  3  ou  4  eeali- 
mètres  au-dessus  de  cette  ouverture,  doublé  par  une  lamelle blan- 
chàtre.Ji  fibres  dirigées  transversalement,  et  coupant  h  angle  droit 
|a  direction  de  la  veine.  Ces  fîbrcs  peuvent  être  suivies  jusque  sur 
1(3  bords  des  muscles  droits,  ob  elles  se  confondent  manifestement 
avec  le  feuillet  postérieur  de  leur  gaine  aponévrotique. 

(1)  Cctie  fiDure  repréMDie  II  bix  poHér'ieura  ou  p^rilontaTt  de  la  réatao  ombi- 
licale, mr  uabommeaduiie,  yiQoureuiei  bieumiTtcK. 
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In^ioovesient  ce  foscia  De  deseend  point  au^d^fsofis  de  la  cica- 
trice embilic^e»  quelquef<MS  cependant  oa  le  voit  &e  prolonger  sur. 
le  eordon  fibreux  des  artères  et  s'y  (erminer  d'une  isaaiire  iosen^ 
sible« 

Supérieurement,  tantôt  il  :fiDit  nettement  à  3  ou  4  centioiëtres 
au-dessus  de  l'anneau,  d'autres  fois  il  se  comporte  comme  inférieu- 
reraent,  c'est-à-dire  qu'il  est  impossible  de  lui  assigner  d.es  limites 
précises. 

Ce  fascia  ombilicalis ,  si  marqué  chez .eert^ius^sujets,  Test  si  peu 
cliez  d'autres,  que  c'est  à  peine  si  Ton  aperçoit  alors  quelques  rares 
fibres  aponévrotiqucs  doublant  la  séreuse  pariétale;  ainsi  s'explique 
«ximment  sa  présence  a  pu  échappera  Tobservalion  d'investigateurs 
aussi  habites  qae  Blaùdinet  Thompson,  que  MM.  Velpeau  et  MaU 
gaigne.       ' 

Chez  les  femmes  (|ui:ont  eu  plusieurs  grossesses ,  il  est  en  géné- 
ral peu  apparent,  ce  qu'ii  faut  attribuer  à  la  distension  exagérée 
qu''ont  éprouvé  les  parois  abdominales. 

Destiné  à  protéger  l'entrée  de  la  veine  ombilicale  dans  l'anneau, 
il  renforce  par  sa  présence  la  partie  supérieure  de  cet  orifice,  que 
j'ai  dit  être  dépourvue  d'aeUiérences  solides  et  obturée  seulement 
par  un  petit  peloton  adipeux.  Souvent,  de  chaque  côté  du  relieF 
que  forme  la  veine ,  se  voient  des  éraillures  plus  ou  moins  larges , 
à  travers  lesquelles  la  transparence  du  feuillet  séreux  permet  d'a- 
percevoir la  graisse  jaunâtre  qu'on  rencontre  toujours  en  abon- 
dance  aU'^dessus  de  lui.  C'est  à  travers  ces  éraillures  que  les  intes- 
tins, dans  on  graild  nombre  de  hernies  ombilicales,  se  glissent  dans 
la  gouttière  ombilicale,  dont  la  description  formera  le  complément 
de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit. 

4°  De  la  gouttière  ombilicale  ou  trajet  ombilical,  —  Sous  ce 
nom ,  je  désigne  l'espace  compris  entre  la  face  postérieure  de  la 
ligne  blanche  abdominale,  le  bord  interne  des  muscles  droits,  et  le 
fascia  oisbilkâtis,  espace  dans  lequel  s'insinue,  à  4  ou  6  centimètres 
au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale,  U  veiâe  de  ce  nom,  accompagnée* 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  chargé  de  graisse.  Pour 
bien  voir  cette  gouttière,  voici  la  préparation  très-simple  qu'il  suffit 
de  faire  ;  après  avoir  détaché  la  paroi  abdominale  et  l'avoir  appli-, 
quée  sur  une  table,  de  manière  qu'elle  présente  sa  foce  pér itQnéale.y 
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oit  Incise  sur  la  llf^ie  médiane,  et  h  ganche  de  ta  reine  ombHieale, 
le  péritoine  et  le  fascia  ombilicalis ,  à  partir  de  6  ou  6  centimètres 
an-dessus  de  la  elcatrice  ombiltcale,  jnsqu'à  cet  oriflce.  La  gouttière 
ombilicale  ainsi  ouverte,  on  enlève  avec  le  manche  du  scalpel,  et  en 
raclant  le  tissu  graisseux  qui  la  remplit ,  et  Ton  découvre  alors  }es 
flbres  nacrées  et  s'entre-croisant  à  angle  très^ign  de  la  ligne  Manche 
abdominale  (flg.  3). 

rig.  a  (I). 


cicilrici!. 

D,  D.  Ar 

E ,  E.  La  gMUitte  oc^ioalo;  la 

{[ralescaélécLlcT^,  la  itiao 
iiiAie,etiei  Hlirei aponéira- 
tilDM  qui  (armaDt  (e  Emd  de 
la  goulliérc  diu^utes. 
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II,  II.  Ijct  faisccaui  (ijbrcox  qui 
tirmeat  |t*MH  aniérienrt  M 
la  goulliere. 


Pour  être  blfln  comprise,  la  descviptkin  de  la  gouttière  omiriticale, 
telle  que  ]e  ta  cMiçois,  doit^tre  faite  avec  inétbode:i'éti]dierai  doae 


(0  Celle  Rjjure  repréMate  laGouii^i^  ou  canal  ombilical  outrert.  Le  pdiloiD 
et  le  fascia  ombilicalis  ont  été  enlevéa  jnsqu'aii  pofnt  oA  ils  se  conRnideni  ei 
F,  F,  F,  F,  avec  tet  paroia  aMomloale*-      . 


successivement  sa  paroi  ai^térieure,  sa  paroi  postérieure,  ses  limite» 
supérieure  et  inférieure,  et  enfin  les  parties  qui  y  sont  contenues.  . 

Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  la  face  postérieure  de  la 
ligne  blandie  abdominale,  qui  offre,  entre  les  reliefs  formés  parles 
bords  internes  des  muscles  droits ,  de  2  à  3  centimètres  de  largenr  ; 
elle  est  constituée  par  des  faisceaux  de  fibres  blancbàtres,  nattés, 
laissant  entre  eux  de  petits  espaces  losangiques  dans  lesquels  s'en-' 
gagent  des  vaisseaux  et  nerfs,  quelquefois  de  la  graisse,  et  qui  sont 
d'autant  plus  nombreulc  et  plus  larges  qu'on  àe  rapproche  davan- 
tage de  l'ombilic. 

La  paroi  postérieure  est  formée  par  la  face  antérieure  du  i%iscia> 
ombilicalis  déjà  décrit  et  doublé  du  péritoine;  elle  est  souvent  très- 
affaiblie  par  les  éraillures  dont  il  a  déjà  été  question  et  se  trouvé 
alors  réduite,  dans  ces  points,  au  feuillet  séreux. 

lorsqu'on  poursuit  sur  les  côtés,  avec  le  manche  du  scalpel,  la 
dissection  de  cette  paroi  postérieure  (1),  on  voit  qu'elle  vient  se» 
confondre  avec  la  gaine  des  muscles  droits,  sur  laquelle  s'insè-- 
rent  effectivement  les  fibres  albuginées  du  fascia  ombiHcalîs,  à' 
quelques  millimètres  en  dehors  du  bord  interne  de  ces  muscles. 

C'est  donc  par  la  fusion  des  parois  antérieure  et  postérieure  que,  ' 
snr  les  côtés,  la  gouttière  ombilicale  se  trouve  fermée  :  en  d'autres  * 
termes,  cette  gouttière  résolte  de  renfoncement  que  laissent  entre 
eux  les  muscles  droits,  enfoncement  limité  en  avant  par  la  fece  pos-  * 
térieure  de  la  ligne  blanche  abdominale ,  en  arrière  par  le  fascia* 
ombilicalis. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants ,  et  chez  lesquelles  la  la^ 
melle  fibro-séreusè  s'est  affaiblie  par  la  distension,  au  point  de  dis- 
paraître presque  complètement,  la  gouttière  ombilicale  est  presque 
complètement  effacée ,  et  la  ligne  blanche  abdominale ,  tiraillée  et 
élargie,  se  trouve  à  peu  près  de  niveau  avec  les  muscles  droits,  dont 
le  relief  en  arrière  a  beaucoup  diminué;  mais,  chez  les  individus 
dont  tes  'parois  abdominales  n'ont  jamais  subi  aucune  distension, 
alors  même  que  le  fascia  ombilicalis  est  peu  marqué ,  la  gouttière 
ombilicale  n'en  existe  pas  moins  entre  les  saillies  musculaires,  et. 
cette  paroi  postérieure  est  alors  uniquement  constKuée  par  le  péri- 


(1)Pi8We2,F,  F,  F,  F. 
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toine,  doublé  de  qndqoes  fibres  naerées,  traosversales,  dont  la  dis- 
position mppdle  celles  du  fiiseia  ômbilicalîs. 

Supérieurement  la  gùuittèrcf  oaibilÂcale  commence  aa  point  où 
sV  intfodoit  la  yeine  oiftbilicale  :  poibt  variable  saivant  les  sujets, 
tpi^owf  diffieile  à  préciser,  et  que  j*ai  trouvé  être  de  3  à  6  centi- 
mètres ao-dessas  de  l'anneau  ombilical  :  c*est  ordinaîrennent  là  qne 
commencent  à  paraître  les  fibres  les  plus  supérieures  do  fascia  om- 
bîiicalis. 

.  Intérieurement  la  gouttière  aboutit  à  celte  partie  supérieure  de 
Tauneau  ombilical  qne  j'ai  dit  être  dépourvoe  d'adbérences  solides, 
etfermée  par  un  peloton  adipeur  recouvert  seulement  parla  peau. 
.  H  suit  de  là  que  la  gouttière  ombilicale  représente  véritablement 
nn  canal,  et  mieux  un  trajet  qui  reçoit,  à  quelques  centimètres  ao- 
de<isus  de  Tanneau,  la  veine  ombilicale,  et  aboutit  à  la  cicatrice  cu- 
tanée, dont  il  n'est  séparé  que  par  un  paquet  graisseux  continu  avec 
le  tissu  adipeux  qui  entoure  la  veine,  de  telle  sorte  qu'un  stylet  qui 
suit,  ainsi  que  je  Tai  dit  précédemment,  les  vestiges  celluleux  de 
cette  veine,  arrive  sans  difficulté  jusque  sous  les  téguments. 
.  Quant  aux  parties  renfermées  dans  la  gouttière,  elles  sont  en  elles- 
mêmes  de  peu  d'importance  :  c'est  d'abord  la  veine  ombilicale 
cbez l'enfant,  et  plus  tard ,  chez  l'adulte ,  le  cordon  fibro-celluleux 
qui  lui  fiait  suite;  puis,  autour  de  ce  cordon,  un  tissu  celluleox 
dont  les  mailles  se  chargent  d'une  graisse  jaunâtre,  très-abondaule 
cbez  quelques  sujets. 

Telle  est  la  gouttière  de  la  veine  ombilicale,  à  laquelle  le  nom 
de  trajet  ombilical  conviendrait  d'autant  mieux  qu'il  rappellerait 
des  analogies  faciles  à  saisir  avec  le  trajet  inguinal.  Gomme  lui, 
en  effet,  le  trajet  ombilical  traverse  obliquement  les  parois  abdomi* 
nales,  du  péritoine  à  la  surface  cutanée,  sans  présenter  plus  que 
lui  d'orifices,  soit  supérieur,  soit  inférieur,  dans  le  sens  propre  qu'on 
a|:tacbe  généralement  à  ce  mot;  comme  lui,  pendant  la  vie  iiitra- 
utérine,  il  livre  passage  à  des  vaisseaux  qui  se  portent  au  dehors  de 
la  cavité  abdominale,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  alors  que  les  or- 
ganes qui  traversaient  l'anneau  ombilical  se  sont  oblitérés ,  qu'il  se 
présente  dans  des  conditions  physiologiques  autres  que  celles  qui 
persistent,  pendant  toute  la  vie,  pour  le  trajet  inguinal  ;  comme  lui 
enfin,  il  est  pourvu  d'une  paroi  postérieure  fibro-péritonéale,  dont 
il  semblera  moins  étonnant  de  voir  l'histoire  passée  cbmpWteinent 
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SOUS  silence ,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que,  jusqu'à  A.  Gooper,  le 
fascia  transversalis,  quoique  constant,  quoique  bien  plus  manifeste, 
et  appartenant  à  une  région  bien  autrement  importante  et  explorée 
que  Tombilie,  n'avait  cependant  pas  assez  frappé  Tattention  des 
observateurs  pour  devenir  Tobjet  d'une  description  spéciale.  ■ 

Il  n'existe  pour  les  artères  ombilicales  et  Touraque  aucune  dis*^ 
position  analofpie.  Non-seulement,  en  effet,  ces  organes  sont  collés 
à  la  iiaroi  abdominale  par  le  péritoine,  ici  réduit  à  son  feuillet  se-' 
reux,  mais  encore  il  n'y  a  plus  de  gouttière  entre  les  muscles  drojtsv 
puisque,  ainsi  que  je  Tai  dit  précédemment,  les  muscles,  à  3  centi*^ 
mètres  au-dessous  de  l'anneau,  se  rapprochent  de  tdle  sorte quq 
leurs  bords  internes  se  touchent,  et  que  la  ligne  blanche  se  trouve 
réduite  à  un  raphé  fibreux.  Ces  dispositions  ahatomiques  ont  une 
influence  décisive  sur  la  manifestation  des  phénomènes  pathologi- 
ques, et  nous  verrons  bientôt  que  la  partie  supérieure  de  Tannèau; 
celle  qui  correspond  à  la  gouttière  ombilicale ,  est  le  siège  à  peu 
près  exclusif  de  la  hernie  des  adultes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DU  SAIGNEMENT  PAR  l'OREILLE  ,  A  LA  SUITE  DE  VIOLENCES 

SUR  LE  MENTON  ; 

Par  A.  ntORYAN  (de  LanDilis),  ex-chirurgien  de  la  Marinei  ancien  iniein^ 

des  hôpitaux  des  Paris. 

• 

Le  saignement  de  Toreille  par  contre-coup  a  particulièrement 
fixé,  depuis  quelques  années,  Tattention  des  chirurgiens,  qui  lui  ont 
accordé  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  fractures  de  la 
base  du  crâne.  En  effet,  si  ce  n'est  point  un  signe  certain,  du  moins 
est-ce  une  présomption  grave  en  faveur  de  ces  sortes  de  lésions  ;  et 
Ton  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que,  s'il  n'y  a  pas  constam-* 
ment  fracture  du  rocher,  quand  il  y  a  un  écoulement  de  sang  par 
l'oreille ,  cet  écoulement  existe  d'habitude,  quand  il  y  a  fracture  du 
rocher  :  cela  justifie  amplement  les  préoccupations  des  chirurgiens 
modernes  à  ce  sujet. 

Quand  on  lit  les  nombreuses  observations  de  fraclores  dq  rochoi 
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par  eonire-coup  qai  oat  ét^  publiées,  on  yoit  qu'elles  se  rapporicot 
à  deux  ordres  de  causes  :  1^  les  unes  qui  agissent  de  baot  eo  bas, 
eomitie  les  chutes  et  les  violences  sur  la  tête  ;  2°  les  antres  qui  agis* 
sent  de  bas  en  haut ,  comme  les  chutes  sur  les  pieds,  les  genoux  on 
les  tubérosités  de  Tischion.  De  là  aussi  deux  ordres  de  causes  fiour 
les  saignements  de  l'oreille  par  contre-eoop. 

Il  est  un  troisième  ordre  de  causes  indirectes ,  pour  ces  sortes 
d'écoulements  sanguins ,  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  deox  fois, 
et  que  je  crois  utile  de  faire  connaître  :  il  s'agit,  dans  le  premier  cas, 
d^one  chute  sur  le  menton ,  et,  dans  le  second  cas,  d'un  eoop  de 
pied  de  chevalf  sur  cette  partie. 

'.  Obskiyatios  r*. — Le  17  septembre  1855,  je  suis  appelé  auprès  du  petit 
Gouriou  de  Lannilis,  âgé  de  5  ans ,  et  très-forl  pour  son  âge,  lequel  a 
fait  une  chule  sur  le  menton  cinq  ou  six  heures  avant  mon  arrivée;  il 
est  tombé  du  grenier  sur  le  pavé  de  l'écurie ,  ce  qui  fait  une  hauteur  de 
dâ  4  mètres.  On  m'affirme  que  la  chute  a  eu  lieu  non  sur  la  tête,  mais 
sur  la  face;  et  en  effet,  il  existe  au  menton  une  plaie  contuse,  ti*ans- 
versalement  située,  s*étendant  de  la  symphyse  au  côté  gauche  de  cette 
partie  dans  une  longueur  de  2  cenlimèlres  environ. 

Immédiatement  après  Taccident,  il  s'est  fait  par  l'oreille  droite  un 
écoulement  de  sang ,  fort  abondant  au  début,  me  dit-on,  mais  qui  avait 
beaucoup  diminué  lors  de  ma  visite,  et  se  réduisait  à  quelques  gouttes  de 
sang  assez  rares.  Gel  écoutemetil  ne  laissa  pas  que  de  continuer  pendant 
les  trois  jours  suivants,  â  un  faible  degré  toutefois;  cela  se  bornait  a 
un  suintement  séro-sanguinolent. 

Il  s'était  déclaré  en  môme  temps  une  douleur  assez  vive  vers  l'oreille 
qui  saignail;  lors  de  mon  examen,  celle  douleur  avait  à  peu  près  dis- 
paru. 

Depuis  sa  chule,  Tenfant  ne  voulait  ni  boire  ni  manger,  tant  étaient 
pénibles  les  moindres  tentatives  de  déglutition.  Cependant,  en  ma  pré- 
sence» il  consent  à  boire  deux  ou  tjols  gorgées  d'eau  ;  aux  grimaces  qu'il 
fait  en  avalant,  on  le  dirait  atteint  d'une  angine  des  plus  douloureuses. 
Celle  gêne,  celle  impossibilité  de  la  déglutition  a  duré  pendant  trois 
jours;  après  quoi  il  a  commencé  à  manger  des  aliments  à  moitié  liqui- 
des, comme  des  soupes ,  des  bouillies  bien  claires;  il  ne  pouvait  en- 
core rien  mâcher  d'un  peu  résistant. 

'  Il  teoçiit  volontiers  la  bouche  enlr'ouverle,  ne  souffrant  guère  quand 
il  restait  ainsi  tranquille,  mais  criant  quand  je  voulais  lui  abaisser  la 
mâchoire  inférieure  ou  lui  pousser  le  menton  d'avant  en  arrière  et  sur- 
tout de  gauche  à  droite;  il  accusait  alors  une  très-vive  douleur  vers 
l'oreille  droite,  et  aussi  un  peu  en  avant  de  celle  oreille,  vers  l'articula* 
lion  (efnporo*masUUirfi. 
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D'aitlinirs  îl  rt'V  avaU  chez  lui  ni  luxalioh  ni  ft*actul*e  de  la  mâchoire 
inférieure.  Bieanon  plus  du  côté  du  cervealt  :  l'enfant  n'avait  pas  perdu 
connaissance  en  tombant,  il  avait  toute  son  intelligenoe,  tors  de  ma  vi^ 
site,  et  ne  se  plaignait  nullemlent  dé  la  tête. 

J'avoue  que  récoulement  de  sang  par  Torellle  m'avait  Inqtriélé  ail 
fyremierabotM;  je  songeais  involontalreofient  aux  fï'actures  dtt  rocfber 
accompagnées  de  saignements  auriculaires.  Mais,  d'un^  part,  on  m'es** 
surait  que  Tenfant  n*étatt  pas  tombé  sur  la  tête ,  mais  bien  sur  la  face , 
ce  qu'attestait  au  reste  la  plaie  dit  menton ,  et,  d'autre  part,  tout  le  mal 
semblait  s'arrêtera  l'articulation  temporo-maxillaire  droite  et  à  Toreillô 
correspondante.  Je  jugeai  cependant  convenable  d'appliquer  six  sang«» 
sues  à  l'angle  de  la  mâchoire,  et,  à  leur  chute ,  des  compresses  d^eau 
froide  sur  tout  le  côté  droit  de  la  face.  Tout  se  passa  sans  accident. 

Je  revois  cet  enfant  le  7  octobre,  c'est-à-dire  vingt  jours  après  sa  chuté» 
Il  ne  peut  encore  mâcher  les  aliments  un  peu  duris,  comme  les  croûteii 
de  pain,  les  pommes  crues;  il  souffre  alors  au-devant  de  l'oreille  droite, 
v^"s  l'articulation  temporo-maxillaire.  On  ne  peut  abaisser  le  maxillaire 
inférieur  au  delà  de  2  centimètres ,  sans  quoi  on  détermine  de  la  dou« 
leur  au  même  point. 

L'examen  de  l'oreille  droite  ne  m'apprend  rien  ;  le  conduit  auditif 
externe  n'est  pas  altéré,  la  membrane  du  tympan  n'est  pas  rompue, 
l'ouïe  est  conservée. 

Obs.  II.  —  Cette  observation  a  le  plus  grand  rapport  avec  la  précé- 
dente. 

Le  nommé  Pelle,  de  Lannilis,  potier,  âgé  de  47  ans,  d'une  coustitùtiou 
presque  athlétique,  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  menton  le, 
2  septembre  1855.  Il  en  résulte  une  plaie  considérable,  irrégulière,  qui 
intéresse  toute  l'épaisseur  des  parties  molles  et  met  l'os  à  nu  ;  en  même 
temps,  il  tombe  étourdi ,  presque  sans  connaissance,  et  répond  à  peine 
aux  questions  -qu'on  lui  fait.  H  lui  sort  par  Toreille  droite  un  jelde 
sang  fort  ab6n<but,  au  dire  des  personnes  présentes. 

Mon  confrère  et  ami,  H.  Salsac,  ne  le  voit  que  deux  heures  aprèn 
l'accident.  L'écoulement  de  sang,  qui  avait  tari  avant  son  arrivée,  se 
renouvelle  en  sa  présence,  et  l'oreille  saigne  de  nouveau  abondamment. 
En  face  des  accidents  cérébraux,  du  saignement  par  Torellle,  M.  Salsac^ 
dut  songer  tout  natiireilenient  à  une  fracture  ^Tossible  de  la  base  du' 
crâne;  il  pratique  nne  large  saignée  au  bleëséet  lui  met  20  sangsxies  der^ 
rière  TorelUe.  La  connaissance  lui  revient  pi*esque  aussitôt. 

II  est  iri)possibie  de  constater  ni  luxation  ni  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Les  mouvements  de  déglutition  sont  excessivement  pénibles;  on  a  de  là 
peine  à  boire  même  quelques  gorgées  d'eau  pendant  les  deux  jours  qui 
suivent  Taiicident,  et  tout  ce  qu'on  peut  faire  ^  le  reste  de  la  semaine^ 
c'est  d'avaler  quelques  aliments  liquides. 
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Douleurs  el  boMnlonnemenls  à  roreille  droite,  un  peu  de  sordilé  de 
ce  côté;  il  dit  avoir  enlendu,  au  moment  de  l'accident,  quelque  chose  se 
casser  dans  sa  tète. 

La  plaie  du  menton ,  pansée  simplement,  s'est  cicatrisée  en  quelques 
sefli9ine8.  Les  iiccLdents  cérébraux ,  tenant  sans  doute  â  de  la  commo- 
tion, et  dissipés  par  la  saignée,  ne  se  spnt  pas  reproduits  plus  tard  ;  enfin 
tout  s'est  possé  heureusement. 

Je  vois  ccit  homme  le  .29  septembre,  vingt  sept  jours  après  l'accident, 
et  l-ex;amine  allentivement.  La  déglutition  n'est  pas  encore  libre;  il  ne 
peut  ouvrir  largement  la  bouche,  ni  mâcher  des  aliments  solides, 
comme  des  croûtes  de  pain.  Quand  on  écarte  de  force  les  deux  mâ- 
choires, ou  qu'on  pou.sseun  peu.  fortement  le  menton  en  arrière,  on 
détermine  une  vive  douleur  au  devant  de  Toreille  droite,  vers  l'artrcu- 
lation  temporo-maxillaire.  En  portant  le  doigt  dans  la  bouche,  et  en 
pressant  sur  la  face  interne  de  la  mâchoire,  inférieure  ,  on  détermine 
également  de  la  douleur  â  la  réunion  du  corps  avec  la  branche  du 
maxillaire.  Les  bourdonnements  et  raffaîblissement  de J'oule  ont  p.ei*$is(é 
à  Toreillc  droite.  Le  conduit  auditif  externe  n'est  pas  sensiblement  ré- 
fréci;  mais  il  est  le  sli'*ge  d'une  vive  douleur,  quand  on  y  exerce  une 
pression  au  moyen  d*un  corps  mousse,  comme  le  specalum  atais  :  cetfe 
sensation  est  plus  marquée  en  bas  et  en  avant  que  dans  toute  autre  direc- 
tion. La  membrane  du  (ympan  est  intacte. 

La  cicatrice  du  menton  s'élend  transvenalemenl  de  la  symphyse  au 
côté  gauche  de  cette  partie,  dans  une  longueur  de  2  à  3  centlmèlres; 
elle  est  placée  â  1  centimètre  au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxil- 
laire. 

Depuis  celte  époque,  les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  devenus 
libres,  mais  l'oreille  est  restée  aussi  sourde.  • 

Ayant  été  à  môme  d  observer  coup  sur  coup  ces  deux  cas  de  sai- 
gnements par  loreille ,. consécutifs  à  des  violences  sur  le  menton, 
j'ai  voulu  voir  si  j'en  trouverais  quelques  exemples  dans  les  auteurs. 
Il  n*en  est  mention  nulle  part,  ni  dans  les  dictionnaires,  ni  dans  les 
traités  de  chirurgie,  si  ce  n'est  pourtant  dans  le  savant  Ttaitédes 
fractures  et  des  luxations  deM.Malgaignc.  On  y  lit,  1. 1**,  p.  386: 
(^Monteggia  a  vu  une  chute  sur  le  menton  produire ,  s^ns que  los 
fat  fracturé,  un  écoulement  de  sang  pftr  les  deux  oreilles  :  pareil 
phénomène  peut  compliquer  la  fractui'e  (  du  maxillaire  inférieur). 
Ainsi  le  malade  de  Tessier  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  cette 
voie.  » 

.  Je  me  mis  aussitôt  à  la  recherche  du  passage  de  ^jontqggia  et  de 
rofaservfttion  de  Tessier  auxqueb  a  trait  la  courte  nold  (te  &L  Mal- 
gaigne. 
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Voici  ce  (in'écrit  Monteggia ,  dans  le  chapitre  consacré  aux  frac- 
turcs  de  la  m&choire  inférieure  : 

Obs.  III.  —  Les  violences  exercées  sur  le  devanl  de  la  mâchoire  se 
Iransmellenl  de  la  ^orte  (il  a  exposé  plus  haut  la  théorie  des  contre- 
coups) à  tout  Tos^  dont  les  exlrémilés  postérieures  ou  les  parties  voi- 
sines viennent  A  itôdffrir,  tandis  que  le  corps  de  l'os  ou  même  i'os  tout 
entier  reste  intact.  J'ai  vu  chez  un  jeune  homme ,  qui  était  tombé  sur  le 
menton ,  le  sang  sortir  par  les  deux  oreilles ,  sans  que  la  mâchoire  in- 
férieure fûtrompue.  (Monteggia,  FnsiUuiionichirurgiche,  edizione  seconda, 
t.  IV,  p.  97;  1814.) 

J'arrive  maintenant  S  l'observation  deTessier,  qui  a  été  publiée 
dans  le  Journal  de  médecine ,  1789,  t.  LXXIX ,  p.  246. 

Obs.  IV.  —  Le  14  juillet  1773 ,  environ  cinq  heures  du  soir  (c'est  Tes- 
sier  qui  parle),  M.  Descayrac,matlreen  chirurgie  àTombebœuf,  en  Age- 
nois  ,  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval,  précisément  sur  le  milieu  du 
menton ,  d'où  s'ensuivit  une  plaie  en  équerre ,  de  plus  de  1  pouce  de 
longueur  dans  les  deux  sens,  de  sorte  quMl  s'y  trouvait  un  lambeau 
avec  un  écartement  de 8  à  10  lignes;  la  mâchoire  fut  fracturée  à  Ten- 
droil  de  la  symphyse. 

Entre  la  symphyse  et  Tangle  du  côté  droit,  il  y  avait  une  seconde 
fracture;  enfin ,  du  côté  gauche,  un  fragment  d'os  avait  été  tellement 
séiiaré,  qu'en  touchant  une  dent,  j'en  faisais  vaciller  trois,  sans  que 
pour  cela  le  corps  de  la  mâchoire  fût  complètement  fracturé;  en  tout 
on  observait  peu  de  déplacement.  Le  malade  était  tombé  sur  le  coup  ; 
il  s'était  fait  une  forte  contusion  sur  toute  la  partie  latérale  droite  du 
visage.  Il  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  les  oreilles. 

Le  reste  de  l'observation  ayant  rapport  aax  pansements  employés 
par  Tessier,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  :  je  me  bornerai  à  dire  que  le 
malade  fut  saigné  deux  fois ,  que  la  réunion  de  la  plaie  extérieure 
était  faite  le  6  août,  tandis  que  celle  des  pièces  osseuses  fracturées 
ne  Ta  été  complètement  que  dans  les  premiers  jours  de  septembre. 

Je  placerai  tout  de  suite  ici  une  autre  observation,  du  D"  Lefèvre, 
au](Ér4'hui  directeur  du  service  de  santé  â  Thôpital  maritime  de 
Brestt^çlle  a  été  publiée  dans  le  Journal  hebdomadaire,  an- 
née 1834. 

Obs.  V.—  Le  nommé  Brochard  (Arsène) ,  âgé  de  22  ans,  matelot  de 

2*  classe,  à  la  64®  compagnie  permanente  des  équipages  de  ligne,  fut,  le 

26  décembre  1833,  étant  ivre,  précipité  parla  fenêtre  d'un  second  étage. 

il  tomba  sur  le  menton,  et  fui  immédiatement  après  porté  à  l'hôpital  de 
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la  marine,  il  y  avait  impossibilité  presque  absolue  d'ouvrir  la  booche, 
les  mâchoires  étant  Irès-rapprochées  ;  rinférieure  était  portée  en  ar- 
rière et  un  peu  à  gauche;  une  contusion  assez  forte  existait  au-dessous 
du  menton;  la  région  temporo-maxillaireétait  douloureuse,  particu- 
lièrement du  côté  droit  Y  celle-ci  était  légèrement  ecchymosée;  un  peu 
de  sang  s*était  écoulé  par  le  conduit  auditif  du  même  côté.  Le  diagnos- 
tic était  assez  obscur,  cependant  on  s'arrêta  à  Tidée  d'une  fracture  du 
col  du  condyle.  Un  traitement  anliphlogistique  énergique  fut  mis  en 
qsage;  Télat  du  blessé s^améliora  promptement ,  les  mouvements  delà 
mâchoire  devinrent  plus  faciles.  Il  sortit  de  Thôpital  le  20  Janvier 
1834,  éprouvant  encore  de  la  gène  dans  les  mouvements  deU  mâchoire 
et  dans  la  déglutition. 

Peu  de  temps  après,  la  section  de  compagnie  é  laquelle  appartenait 
Brochard  fut  embarquée  sur  le  pyroscaphe  le  Météore  ;  ii  dut  mlvre 
cette  destination.  Mais,  depuis  sa  chute,  ce  marin  éprouvait  de  fré- 
quents maux  de  tète ,  son  caractère  avait  beaucoup  changé;  d'actif  et 
gai ,  il  était  devenu  triste,  indolent  et  paresseux. 

Le  20  février,  il  entra  de  nouveau  â  Thôpital  ;  mais  il  y  séjourna  peu 
de  temps,  et  en  sortit  pour  embarquer  sur  le  Triton,  où  on  le  signala  au 
chirurgien-major  comme  atteint  d'aliénation  mentale.  Il  se  plaignait 
toujours  de  violents  maux  c|e  tête  et  de  difficulté  d'avaler;  l'appétit  était 
cependant  fort  bon. 

Le  4  mai ,  il  entra  à  la  salle  des  fiévreux.  Une  saignée  générale  et  des 
pédiluves  irritants  combattirent  avec  succès  les  douleurs  de  tète;  il  fut 
mh  exeatleSmsii, 

Il  resta  à  bord  jusqu'au  31  mai,  jour  où  il  fut  pris  de  convulsions 
violentes.  Renvoyé  à  l'hôpital ,  il  y  arriva  en  assez  bon  état  le  i^^  juin  ; 
le  soir,  ayant  troublé  la  tranquillité  de  la  salie ,  il  fut  mis  aux  détenus. 
Le  2,  les  convulsions  revinrent  avec  plus  d'intensité;  le  soir,  il  y  avait 
congestion  à  la  tête;  on  prescrivit  une  forte  saignée.  Dans  la  nuit,  les 
symptômes  devinrent  plus  graves,  et  Brochard  mourut  le  13  au  malin. 

Le  corps  ayant  été  réclamé,  on  ne  put  faire  l'autopsiç  qu'à  la  hâte. 
Le  crâne  seul  fut  ouvert,  et  on  trouva  que  la  cavité  çlénoïde  du  tern* 
poral  était  enfoncée;  une  fracture  en  étoile,  entre  les  fragments  de  la- 
quelle s'était  engagé  le  condyle  de  la  mâchoire,  existait  en  avant  du  ro- 
cher ;  le  col  du  condyle  était  en  partie  détruit  ;  les  esquilles  provenant 
du  sphénoïde  avaient  blessé  la  dure-mère,  qui  était  enflammée  etépaissie 
dans  une  assez.grandc  étendue;  enfin  un  vaste  abcès  purulent  se^  trou- 
vait à  la  base  du  lobe  moyen  du  cervçau.  On  négligea  d'examineÂUrti* 
culation  temporo-maxillaire  gauche. 

Ces  trois  faits  de  saignements  par  roreille,  à  la  suite  de  violences 
isur  le  menton,  sont  les  seuls  dont  il  soit  question  dans  les  ouvrages 
ou  divers  recueils  périodiques  qui  ont  pu  être  consultés  à  la  bi- 
bliothèque de  rhôpital  maritime  de  Brest  ;  ces  reclierches  ont  été 
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faHes  par  le  D"  Théophile  Caradec,  et  je  le  prie  d'en  recevoir  ici  we« 
remerctments. 

En  y  ajoutant  les  deux  observations  qui  nous  sont  propre?,  nous 
avons  une  réunion  de  cinq  faits. 

Trois  fois  on  a  fait  une  chute  sur  le  menton ,  et  deux  autres  foi$ 
on  a  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  cette  partie. 

Trois  fois  Técoulement  du  sang  a  eu  lieu  par  une  seule  oreille  et 
deux  fois  par  les  deux  oreilles.  Dans  mes  deux  observations,  la  vio^ 
lence  a  été  appliquée  obliquement,  et  c'est  du  côté  opposé  à  Tappli- 
cation  du  coup  que  s'est  montré  le  saignement  de  Toreille  ;  ainsi,  la 
cause  ayant  agi  à  gauche,  c'est  Toreille  droite  qui  a  saigné.  Dans  les 
exemples  de  saignement  par  les  deux  oreilles,  je  ne  connais  le  point  ^ 
d'application  que  pour  un  seul ,  celui  de  Tessier,  et  il  y  est  bien  in* 
diqué  que  le  coup  avait  été  reçu  précisément  vers  le  milieu  du 
menton.  Il  semblerait ,  d'après  cela ,  que  le  saignement  de  Toreille 
à  un  rapport  marqué  avec  le  point  d'application  de  la  cause  ;  quand 
le  coup  est  direct  et  vers  le  milieu  du  menton,  saignement  par  les 
deux  oreilles  ;  quand  le  coup  est  oblique  et  porté  sur  un  côté  seu- 
lement ,  saignement  par  une  seule  oreille ,  par  l'oreille  du  côté  pp- 
posé  au  coup. 

Dans  mes  deux  observations  et  dans  celle  de  Tessier,  l'écoulement 
du  sang  a  été  abondant,  du  moins  au  début;  il  y  avait  même  un 
jet  de  sang  chez  Pellé  (obs.  3).  Cet  écoulement  a  duré  depuis  quel- 
ques heures  (obs.  2)  jusqu'à  trois  jours  (obs.  1);  il  est  vrai  que  dans 
ce  dernier  cas ,  il  n'y  avait  plus  à  la  fin  qu'un  suintement  séro-san- 
guinolent.  Dans  l'observation  du  D*"  Lefèvre,  un  peu  de  sang  seu- 
lement s'était  écoulé  par  Toreille.  Quant  k  Monteggia ,  il  ne  parle 
pas  de  la  quantité  de  sang  qui  est  sortie  par  cette  voie. 

Dans  les  quatre  observations  détaillées  que  je  possède,  la  violence 
extérieure  a  toujours  déterminé  soit  une  contusion  (obs.  5),  soit  une 
plaie  contuse  (obs.  1 ,  2  et  4).  En  était-il  de  même  dans  le  fait  de 
Monteggia  ?  Je  ne  puis  que  le  supposer,  n'ayant  pas  de  détails  à 
ce  sujet.  Cette  blessure  du  menton  ne  laisse  pas  que  d'avoir  son  im- 
portance; car  elle  permet,  lorsque  le  malade  est  sans  connaissance 
et  ne  peut  fournir  aucun  renseignement,  de  rattacher  le  saigne- 
ment de  l'oreille  par  contre-coup  à  une  violence  sur  le  menton , 
et  non  h  une  chute  ou  à  un  choc  sur  la  tète ,  et  il  semble  résultei* 
du  petit  Jmàw  de  f^its  réwis  dans  cette  note ,  que  les  cpnsé-* 
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qoenees  sont  généralement  moins  graves  dans  le  premier  qae  dans 
le  second  cas. 

Quatre  fois  snr  cinq ,  la  violence  n'a  occasionné  ni  fracture  ni 
Iniation  de  la  mâchoire  inrérienrc;  une  fois  seulement  il  y  avait  frac- 
ture :  la  fracture  était  double.  Gela  tient  sans  doute  à  ce  qae  le  sai- 
gnement de  Toreille  par  contre-coup  demande,  pour  se  prodnire, 
un  dioc  violent  transmis  intégralement  jusqu'à  Tarticulatioii  ton- 
poro-maxillaire.  Lorsqu'il  survient  une  fracture  de  la  mâchoire , 
TacUon  de  la  cause  vient  s'épuiser  en  grande  partie  dans  la  lésion 
de  l'os. 

^    Une  fois  seulement ,  au  moment  de  l'accident ,  je  note  des  sym- 
ptômes cérébraux/ porf es  assez  loin,  qui  doivent  provenir  d'une 
simple  commotion  de  l'encéphaie  (obs.  3)  ;  du  moins  il  a  suffi  d^nne 
bonne  saignée  et  d'une  application  de  sangsues  pour  les  dissiper 
sans  retour.  Je  m'étonne  que  rien  de  semblable  n'ait  été  mentionné 
dans  l'observation  du  D**  Lefëvre,  si  remarquable  par  la  gravité  des 
lésions  coastatécs  au  crâne  lors  de  l'autopsie.  Dans  les  faits  de  Mon- 
teggia  et  de  Tessier,  on  se  borne  à  indiquer  le  saignement  par  les 
oreilles ,  sans  autres  détails  sur  les  symptômes  concomitants.  Dans 
celui  du  D' Lefëvre  (obs.  5) ,  les  mâchoires  sont  très-rapprochées  et 
il  y  a  impossibilité  presque  absolue  d'ouvrir  la  bouche  :  la  région 
temporo-maxillaire  était  douloureuse,  principalement  du  côté  droit; 
celle-ci  était  légèrement  ecchymosée  :  c'était  par  le  conduit  auditif 
du  même  côté  que  l'écoulement  du  sang  avait  eu  lieu.  Chez  le  petit 
Gourion,  comme  chez  Pelle  (obs.  1  et  3),  il  y  a  douleur,  et  douleur 
assez  vive,  à  Toreille  qui  saigne,  et  de  plus,  chez  Pelle ,  bourdon- 
nement et  affaiblissement  de  l'ouïe,  qui  ont  persisté  depuis;  enfin, 
toujours  chez  Pelle,  la  pression  sur  les  parois  du  conduit  auditif 
externe  détermine  des  souffrances  aiguës.  Chez  mes  deux  malades, 
la  membrane  du  tympan  est  intacte  ;  Técartement  des  mâchoires 
ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  limites  fort  étroites;  cet  écartement 
et  la  pression  d'avant  en  arrière  sur  le  menton  réveillent  une  sen- 
sibilité excessive  au  devant  de  l'oreille  qui  a  saigné,  vers  l'articula- 
tion temporo-maxillaire.  Chez  tous  deux  encore,  la  mastication  et 
la  déglutition  sont  difficiles,  pour  ne  pas  dire  Impossibles,  du  moins 
les  premiers  jours  :  l'action  de  mâcher,  même  trois  et  quatre  se- 
maines après  l'accident ,  occasionnait  une  souffrance  vers  l'oreille 
qui  avait  saigné  ;  cette  souffrance  était  entièrement  paretUe  à  celle 
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que  je  déterminais  en  abaissant  la  mâchoire  ou  en  pressant  dessus. 
C'était  cette  souffrance,  trës-aîgué  au  commencement ,  qui  rendait 
la  mastication  impossible.  Quant  à  la  difficulté  d'avaler,  je  n'hésite 
pas  à  Tattribuer  à  la  même  cause  que  la  difficulté  de  mâcher  ;  le 
rapprochement  des  mâchoires  a  lieu  dans  le  premier  temps  de  la 
déglutition,  et  ce  rapprochement  était  tellement  pénible,  que  les 
malades  renonçaient  à  boire  même  quelques  gorgées  d'eau.  Nous 
relrouvons  cette  difficulté  d'avaler  chez  le  blessé  du  D'  Lefèvre. 
Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  se  rapportent  nécessaire- 
ment à  la  lésion  déterminée  vers  1  articulation  lemporo-maxillaire , 
là  où  viennent  retentir  douloureusement  les  mouvements  imprimés 
à  la  mâchoire  inférieure.  De  quelle  nalure  serait  cette  lésion?  Je 
suis  porté  à  croire  qu'elle  consiste  dans  une  fracture  de  la  cavité 
glénoïde,  fracture  qui  se  traduirait  par  un  saignement  de  l'oreille, 
consécutif  à  une  violence  sur  le  menton,  avec  intégrité  de  la  mem  « 
brane  du  tympan/Cette  lésion  seule  serait  capable  de  m'expliquer 
Tabondance  de  l'écoulement  sanguin,  et  la  sensibilité  si  grande  de 
l'articulation  tempero-maxillaire,  toutes  les  fois  que  se  meut  le  con- 
dyle  de  la  mâchoire  inférieure  et  que  la  tête  de  l'os  vient  compri- 
mer la  portion  fracturée  de  la  cavité  glénoïde.  Dans  cette  hypothèse, 
la  fracture  de  la  cavité  glénoïde  s'accompagnerait  de  la  déchirure 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  parois  du  conduit  auditif  externe, 
et  l'ensemble  des  symptômes  serait  expliqué  par  une  solution  de 
continuité  allant  de  la  cavité  glénoïde  à  l'oreille.  lOn  m'objectera 
peut-être  que  le  saignement  de  l'oreille,  par  suite  de  chutes  ou  de 
coups  sur  la  tête,  ne  signifie  pas  toujours  fracture  du  rocher,  et 
que ,  par  analogie ,  le  saignement  de  l'oreille  avec  intégrité  de  la 
membrane  du  tympan ,  par  suite  de  chutes  ou  de  coups  sur  le  men- 
ton, ne  doit  pas  toujours  signifier  fracture  de  la  cavité  glénoïde.  Je 
ne  veux  pas  nier  la  possibilité  du  fait ,  et  je  comprends  qu'à  la  ri- 
gueur, une  forte  contusion  de  l'articulation  temporo-maxillaire  s'ac- 
compagne d'un  ébranlement  capable  de  se  communiquer  au  conduit 
auditif  externe  et  d'y  causer  un  écoulement  de  sang.  Mais  alors 
assurément,  l'hémorrhagie  ne  pourra  pas  avoir  l'abondance  signalée 
dans  mes  deux  observations,  et  principalement  dans  la  seconde,  où 
l'on  constate  un  véritable  jet  de  sang  ;  et  puis  une  simple  contusion 
de  l'article  rend-t-elle  un  compte  suffisant  de  cette  gêne  de  la  mas- 
tication et  de  la  déglutition,  qui  équivaut  à  une  impossibilité  dans 
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tes  preitoters  jours,  et  de  cette  sensibilité  articnbire  qae  rércOIrat, 
même  après  plosienrs  semaines,  la  pression  sor  le  menfcm  et  ra- 
baissement de  la  màcboire  ?  Poar  moi ,  je  ne  troove  d*expliatiaii 
possible  à  tout  cela  qoe  dans  Texistence  d'une  fracture  intra«arti- 
enlaire. 

Mes  denx  malades  ayant  guéri ,  je  n'ai  pu  demander  à  ranti^me 
la  confirmation  de  mes  idées  ;  la  Fracture  de  la  cavité  gléaoîde  res- 
tait donc  à  Tétat  d'fajrpothèse  pour  moi ,  jusqu'au  jour  où  l'obser- 
vation du  D' Lefèvre  m*est  tombée  sous  les  yeux.  On  y  voit  que  la 
cavité  glénolde  était  enfoncée  ;  malheareusement  les  désordres  ne 
s'arrêtaient  pas  là,  car  une  fracture  en  étoile,  entre  les  fragments  de 
laquelle  s'était  engagé  le  condyie  de  la  mâchoire ,  existait  en  avant 
du  rocher,  et  intéressait  le  sphénoïde ,  dont  les  esquilles  aTaient 
blessé  la  dure-mère.  Il  s'en  était  suivi  un  abcès  à  la  base  du  cer- 
veau ,  et  la  mort  en  quelques  mois,  avec  tous  les  symptômes  d'une 
affection  cérébrale.  ' 

Dans  mes  deux  observations ,  la  marche  heureuse  de  la  maladie 
ne  permet  pas  de  songer  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  d'ail- 
leurs ,  si  l'écoulement  du  sang  par  Toreille  pouvait  faire  craindre 
une  fracture  du  rocher,  Tintégrité  de  la  membrane  du  tympan  me 
rassurerait  à  ce  sujet,  en  me  prouvaut  que  Thémorrhagie  provenait 
du  conduit  auditif  externe ,  et  non  de  Toreille  moyenne ,  comme 
cela  aurait  eu  lieu  dans  une  fracture  du  rocher. 

J'ai  voulu  voir,  par  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  s'il  ne 
serait  pas  possible  d'obtenir  une  fracture  de  la  cavité  glénoïde  en 
exerçant  des  violences  sur  le  menton;  mon  excellent  ami  le  D' Théo- 
phile Garadec  s'est  chargé  de  les  exécuter.  Malheureusement  elles 
n'ont  pas  été  aussi  nombreuses  que  je  l'aurais  désiré  ;  le  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  de  Brest,  M.  Duval,  y  a  mis  un  terme,  sous 
prétexte  que  c'était  mutiler  des  cadavres  destinés  aux  études  anato- 
mlques.  Ces  expériences  ont  été  au  nombre  de  deux  :  elles  oht  donné 
un  résultat  bien  différent  de  celui  que  j'en  attendais  ;  car,  au  lieii 
d'une  fracture  de  la  cavité  glénoïde ,  M.  Garadec  a  constamment 
produit  une  fracture  du  rocher. 

Première  expérience.  Un  coin  en  bois,  assez  épais,  ayant  été 
appliqué  sur  la  partie  médiane  du  maxillaire  inférieur,  d'un  sujet 
d'environ  40  ans,  et  ce  coin  étant  tenu  par  un  élève  en  médtecine , 
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j'ai  dirigé  moi-même  (c'est  le  D^  Garadec  qui  pâfle)  plusieurs  coups 
secs  de  marteau  dans  le  sens  de  Taxe  de  Vos;  puis,  quand  j'ai  voulu 
vérifier  les  lésions  que  j'avais  pu  déterminer,  je  n'ai  trouvé  aucun 
changement  dans  la  cavité  glénoide  du  temporal  ;  mais  en  revan'* 
che,  après  avoir  enlevé  la  calotte  crânienne ,  j'ai  constaté  deux  fis- 
sures considérables  à  la  base  du  crâne,  fissures  qui  occupaient 
toutes  deux  le  rocher  et  s'étendaient  aussi  ù  la  partie  voisine  du 
temporal  et  du  sphénoïde. 

Seconde  expérience.  Sur  un  second  sujet ,  d'une  trentaine 
d'années,  le  même  coin  en  bois  appliqué  à  la  réunion  du  corps 
de  la  mâchoire  avec  l'une  des  branches ,  tantôt  à  droite ,  tantôt  à 
gauche ,  j'ai  dirigé ,  dans  le  sens  un  peu  oblique  des  branchesi 
plusieurs  coups  secs  de  marteau ,  et  l'un  d'eux  a  même  produit  une 
fracture  de  la  branche  gauche  vers  son  tiers  inférieur.  Dans  aucun 
cas,  je  n'ai  pu  arriver  à  produire  une  fracture  de  la  cavité  glénoïde, 
et  ici  encore  c'est  le  rocher  surtout  qui  a  subi  les  effets  de  la  per- 
cussion, car  je  l'ai  trouvé  fracturé  comme  dans  la  première  expé-* 
rience.  . 

Ainsi  les  deux  expériences  précédentes,  comme  le  fait  de  M.  Le- 
fèvre,  démontrent  la  possibilité  de  la  fracture  du  rocher  et  de  la 
base  du  crâne  par  contre-coup,  â  la  suite  des  violences  exercées 
sur  le  menton.  On  connaissait  jusqu'à  présent  les  fractures  de  la 
base  du  crâne  par  contre-coup ,  à  la  suite  de  violences  agissant  de 
haut  en  bas  ( chutes,  chocs  sur  le  sommet  de  la  tête)  et  de  violences 
agissant  de  bas  en  haut  (chutes  sur  les  pieds,  les  genoux  ou  les 
tubérosités  ischialiques  )  :  il  faudra  désormais  y  joindre  les  vio« 
lences  qui  agissent  d'avant  en  arrière ,  comme  les  chutes  et  les 
coups  sur  le  menton. 

Dans  ce  dernier  cas ,  l'écoulement  du  sang  par  l'oreille  coïnci- 
dera sans  doute  avec  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  fractures  du  rocher  déterminées  par  les 
violences  qui  agissent  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Cette  dé- 
chirure de  la  membrane  du  tympan  n'a  pas  été  mentionnée  dans 
l'observation  de  M.  Lefèvrc,  l'attention  du  chirurgien  n'ayant  pas 
été  appelée  de  ce  côté.  Quand  cette  déchirure  n'existe  pas,  comme 
dans  nos  deux  observations,  le  pronostic  sera  rassurant,  car  il 
sera  pet*mis  de  supposer  qu'il  n'y  a  pas  fracture  du  rocher. 
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Je  me  résume  dans  les  quelques  propositions  saivantes  : 

V  Les  violences  sar  le  menton  peuvent  causer  un  écoulement  de 
sang  par  Toreille,  avec  ou  sans  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan  ; 

T  Et  alors  il  y  anra ,  suivant  le  cas ,  ou  simplement  fractare  de 
la  cavité  glénolde ,  ou  fracture  dn  rocher,  ou  ces  deui  espèces  de 
fractures  simultanément. 

S^*  Quand  le  saignement  de  Toreilic  existera  sans  déchirure  de  la 
membrane  du  tympan,  on  écartera  l'idée  d^une  fracture  du  rocher: 
il  sera  présumable  qu'on  aura  seulement  affaire  à  une  fracture  de 
la  cavité  glénolde. 

4^  Outre  le  saignement  abondant  de  Poreille ,  avec  intégrité  de 
la  membrane  du  tympan,  la  fracture  delà  cavité  glénolde  semble 
se  manifester  par  une  telle  sensibilité  de  l'articulation  teœporo- 
maxillaire ,  que  la  mastication  et  la  déglutition  en  deviennent  exces- 
sivement pénibles ,  sinon  impossibles. 

5°  Quand  il  y  aura  fracture  du  rocher,  on  devra  constater,  avec 
le  saignement  de  Toreille,  une  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan. 

6^  S'il  y  a  tout  à  la  fois  fracture  de  la  cavité  glénolde  et  du 
rocher,  il  y  aura  saignement  de  roreille  et  déchirure  de  la  mem- 
brane du  tympan  coïncidant  avec  la  difficulté  de  mâcher  et 
d'avaler. 


DE  LA  STRYCHNINE  ET  DE  SON  MODE  D'ACTION; 

Par  le  Dr  G*  DARIéEV,  professeur  de  physiologie  et  d*liistoIo6ie  à  l*Uai?efsité 

de  Londres. 

Un  fait  généralement  admis  par  tous  les  physiologistes,  c'est  que 
la  strychnine  agit  d'une  manière  spéciale  sur  le  système  nerveux; 
un  grand  nombre  de  savants  affirment  déplus  que  si  cette  action 
n'est  pas  manifeste  par  l'application  directe  sur  les  nerfs  en  géné- 
ral ,  elle  est  du  moins  très-marquée  sur  la  moelle  épînière. 

M.  Stilltng ,  ainsi  que  plusieurs  autres  physiologistes  très-distin- 
gués, en  France  comme  à  Tétranger,  fondent  cette  opinion  sur  les 
résultats  des  nombreuses  expériences  qu'ils  ont  faites,  expériences 
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consistant  à  appliqaer  directement  la  strychnine  sur  la  moelle  épi- 
nière  elle-même,  après  avoir  arrêté  la  circulation  du  saug  par  Tex- 
cision  du  cœur.  Dans  ce  cas,  Tanimal  était  pris  de  convulsions  téta- 
niques aussi  fortes  que  si  le  cœur  n'eût  pas  été  retranché. 

En  répétant  ces  expériences  moi-même,  j'ai  obtenu  un  résultat 
parfaitement  identique;  mais,  en  les  poursuivant  dans  cette  même 
voie ,  j'ai  été  forcé  de  reconnaître  que  Taclion  tétanique  qui  se  ma- 
nifestait n'était  point  due  au  contact  de  la  strychnine  avec  la  sub- 
stance nerveuse  de  la  moelle  épiniëre,  mais  bien  à  Tabsorption  de 
ce  poison  par  les  vaisseaux  capillaires  environnants. 

Voici  quelles  expériences  m'ont  conduit  à  cette  opinion  : 

Après  avoir  découvert  la  moelle  épinière  d'une  grenouille  (r^/ia 
temporaria\  j'en  isolai  une  partie  dans  la  région  dorsale ,  au 
moyen  d'une  bandelette  de  taffetas  ciré ,  et  j'enlevai  la  pie-mère  ; 
j'observai  alors  que  le  contact  d'une  solution  irès-concentrée  d'acér 
tate  de  strychnine  avec  la  substance  nerveuse  n'occasionnait  au-  , 
cune  convulsion  tétanique,  quoique  le  cœur  eût  été  laissé  intact.  Les 
animaux  traités  de  celte  manière  ont  survécu  ordinairement  deux 
beures  à  l'opération,  sans  manifester  le  moindre  symptôme  tétani- 
que, à  moins  que  par  hasard  quelques  gouttes  de  la  dissolution 
n'aient  pénétré  dans  le  canal  vertébral.  En  opérant  de  la  même  ma- 
nière sur  un  crapaud  (  hiifo  vulgaris  ),  j'ai  obtenu  un  résultat  par- 
faitement semblable. 

Convaincu,  par  une  fréquente  répétition  de  ces  expériences,  que 
la  non-manifestation  de  symptômes  tétaniques  ne  provenait  point 
d'an  défaut  dans  ma  manipulation,  j'ai  voulu  reconnaître  si  la  moelle 
épinière  des  animaux  à  sang  chaud  offrait  le  même  phénomène  d'in- 
sensibilité à  l'action  directe  de  la  strychnine  que  celui  que  j'avais 
observé  chez  les  animaux  à  sang  froid.  A  cet  effet,  après  avoir  mis 
à  nu  la  moelle  épinière  d'un  jeune  chat,  dans  la  région  dorsale, 
entre  la  huitième  et  la  treizième  vertèbre ,  je  l'isolai  très-soigneu- 
sement ,  sur  une  longueur  d'un  pouce ,  au  moyen  d'un  morceau  de 
taffetas  ciré;  puis,  ayant  détaché  la  dure-mère  et  enlevé  délicate- 
ment la  membrane  arachnoïde  et  la  pie-mère  vasculaire,  je  pratiquai 
un  léger  écartement  des  colonnes  postérieures  de  la  moelle ,  dans 
lequel  j'introduisis  une  dissolution  supersaturée  d'acétate  de  strych- 
nine. Après  avoir  attendu  dix  minutes  sans  observer  le  moindre 
symptôme  tétanique ,  j'agrandis  la  cavité  que  je  venais  de  faire ,  et 
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j'ajoutai  Un  peu  plus  de  dissolution,  sans  que  le  tétanos  appartt. 
Cinq  minutes  après,  j'ajoutai  encore  de  la  dissolution;  enfin,  sept 
minutes  plus  tard ,  ne  voyant  apparaître  aucun  signe  d'empoison^ 
nement ,  après  cet  essai  qui  avait  duré  en  tout  vingt-deux  minutes, 
j^acquis  la  conviction  que  la  strychnine ,  appliquée  directement  sur 
la  substance  nerveuse,  n'avait  point  la  propriété  qui  lui  était  attri- 
buée jusqu'ici  de  produire  le  tétanos.  Afin  de  m'assnrer  que  cette 
absence  de  sensibilité  dans  la  moelle  ne  provenait  pas  d'un  manque 
de  propriété  toxique  dans  la  dissolution  que  j'avais  employée ,  je 
mis  à  nu  une  des  veines  Fémorales,  et  ayant  mis  dessus  un  tiers  seu- 
lement de  la  quantité  que  j'avais  prise  dans  Texpérience  précédente, 
je  vis ,  au  bout  d'une  minute  trois  quarts ,  se  manifester  dans  tout 
lé  corps  de  l'animal  des  convulsions  tétaniques  extrêmement  vio^ 
lentes.  Alors  j'ai  coupé  en  travers  le  cordon  entier  de  la  moelle 
épinière,  ce  qui  ne  fit  point  disparaître  le  tétanos  dans  les  membres 
^  inférieurs.  Ce  fait  pourrait  donner  lieu  à  de  longs  commentaires 
que  je  m'abstiendrai  de  i^ire  pour  le  moment  :  je  me  bornerai  seule- 
ment à  faire  observer  que  l'effet  toxique  de  la  strychnine  n'est  pas 
limité  à  une  partie  spéciale  de  la  moelle  épinière,  mais  qu'il  se  ma- 
nifeste aussi  bien  dans  la  partie  céphaliqoe  que  dans  la  partie  cau- 
dale. Je  pense  qu'il  n'est  guère  possible  de  désirer  une  expérience 
plus  concluante  que  celle  que  je  viens  de  citer  pour  prouver  que  la 
strychnine  est  incapable  de  développer  le  tétanos ,  lorsqu'elle  est 
appliquée  directement  sur  la  moelle  épinière  elle-même. 

II  est  certain  que  dans  le  cas  où  les  membranes ,  ainsi  que  les 
vaisseaux  capillaires,  ne  sont  point  enlevées ,  les  convulsions  tétani- 
ques ont  lieu.  Le  fait  que  les  convulsions  se  présentent  quelquefois 
chez  les  grenouilles,  malgré  l'excision  du  cœur,  résulte  probable- 
ment de  ce  que  la  strychnine  appliquée  sur  la  moelle  épinière  s'ou- 
vre un  chemin  dans  les  capillaires  voisins  et  est  transportée  par  le 
sang  dans  la  substance  nerveuse  avant  que  la  circulation  soit  com- 
plètement arrêtée,  attendu  que  cette  dernière  peut  se  prolonger 
quelque  temps  encore  après  l'excision  du  cœur,  ce  que  prouve  l'ob- 
servation des  vaisseaux  des  pattes  de  grenouilles. 

L'expérience  suivante  apporte  une  nouvelle  confirmation  à  ce  que 
nous  venons  d'annoncer,  et  elle  prouve  en  outre  :  l""  que  l'action  de 
la  strychnine  se  manifeste  d'une  manière  progressive  d'une  extré-^ 
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mité  à  Tautre  de  la  moelle  épiniëre  ;  2°  Taction  indépendante  de 
différents  centres  spinau:(. 

La  moelle  d'une  couleuvre  {coluber  ndtrix)  de  3  pieds  de  long 
étant  mise  à  nn  entre  les  pairties  supérieure  et  médiane^  et  isolée  au 
moyen  d'un  morceau  de  taffetas  ciré ,  j'ai  commencé  par  enlever 
la  pie-mëte  avec  ses  vaisseaux  sur  une  longueur  d'un  pouce;  puis, 
comme  dans  les  cas  précédents,  j'ai  mis  quelques  gouttes  d'une 
dissolution  supersaturée  d'acétate  de  strychnine  en  contact  avec  la 
substance  nerveuse ,  sans  qu'aucun  phénomène  tétanique  se  soit  ma- 
nifesté après  dix  minutes  d'attente.  Alors  j'enlevai  le  taffetas ,  et 
je  laissai  la  moelle  épiniëre  reprendre  sa  place  ;  puis  j'injectai  deux 
gouttes  de  la  solution  de  strychnine  dans  le  thorax.  La  respiration 
du  reptile,  qui  jusqu'alors  n'avait  éprouvé  aucun  changement, 
commença  à  s'accélérer  ;  au  bout  de  six  minutes ,  les  spasmes  téta- 
niques se  sont  manifestés  dans  le  cou  et  ont  gagné  graduellement 
le  reste  du  corps,  de  telle  sorte  que  deux  minutes  après,  ils  étaient 
arrivés  jusqu'à  la  queue.  Après  cela,  la  moelle  épinière  ayant  été 
coupée  transversalement  dans  la  partie  découverte,  l'indépen- 
dance des  convulsions  tétaniques  dans  les  deux  segments  s'est 
montrée  d'une  manière  évidente,  surtout  après  que  l'animaient 
perdu  une  partie  de  sa  force.  Au  moment  où  les  spasmes  ne  se  sont 
plus  montrés  qu'à  de  longs  intervalles,*  il  était  fort  intéressant  d'ob- 
server de  quelle  manière  progressive  les  stimulations  excitant  des 
spasmes  tétaniques  à  l'extrémité  caudale  se  sont  communiquées  gra- 
duellement jusqu'au  point  de  section.  D'un  autre  côté ,  lorsque  les 
stimulations  étaient  appliquées  à  l'extrémité  céphalique ,  on  obser^ 
vait  les  convulsions  tétaniques  arriver  peu  à  peu  jusqu'au  point  de 
section,  litnite  qu'elles  ont  dépassée  de  2  pouces  environ,  circon- 
stance qui  provient  sans  doute  de  ce  que  les  nerfs  de  ces  derniers 
muscles  avaient  leur  origine  dans  la  partie  antérieure  à  la  section. 
Aussi  longtemps  que  l'animal  conservait  un  certain  degré  de  force  , 
les  mouvements  tétaniques  de  ces  derniers  muscles  étaient  assez 
énergiques  pour  exciter  des  spasmes  dans  le  segment  inférieur  du 
corps  ;  mais,  à  mesure  que  l'animal  s'affaiblissait,  les  convulsions 
devenaient  moins  intenses  et  la  stimulation  nécessaire  pour  les  pro- 
duire plus  forte,  les  spasmes  tétaniques  de  ces  derniers  muscles 
ne  pouvaient  plus  se  communiquer  au  reste  du  segment  inférieur; 
ce  qui  démontre  d'une  manière  évidente  que  l'action  de  la  strych*- 
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,  iiine  u*est  pas  limitée  à  un  point  particulier  de  la  moelle  épinière. 

Quelle  conclusion  devons-nous  donc  tirer  des  différentes  expé- 
riences dont  nous  venons  de  donner  la  description  ? 

Nous  voyons  d'abord  que  la  strychnine ,  mise  directement  en 
contact  avec  la  substance  nerveuse,  n'agit  en  aucune  feçon  comme 
un  poison  ;  nous  remarquons  ensuite  qu'elle  agit  de  la  manière  toxi- 
que la  plus  violente,  aussitôt  qu'elle  arrive  dans  la  moelle  épiniëre 
par  rintermédiaire  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  ces  deux  cas,  le 
procédé  mécanique  qui  permet  le  contact  est  toujours  le  même  ; 
c'est  par  diversion  qu*il  a  lieu.  Nous  nous  croyons  donc  forcé  d'ad- 
mettre que  la  strychnine  agit  chimiquement  sur  le  sang,  et  qu'a- 
lors ou  bien  elle  prend  elle-même  les  propriétés  toxiques  que  nous 
lut  connaissons ,  ou  bien  qu'elle  en  communique  de  semblaUes  au 
sang. 

Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  des  expériences  que  j'ai 
faites  l'année  passée  à  Heidelberg,  dans  le  laboratoire  de  M.  Bun- 
sen, sur  une  des  actions  chimiques  que  la  strychnine,  ainsi  que 
d'autres  alcaloïdes ,  exerce  sur  le  sang. 

Action  de  la  strychnine  sur  le  sang* 

V^  expérience.  Une  certaine  quanlilé  de  san£^  frais  de  veau  a  d*abord 
été  agitée  dans  un  vase  avec  de  Tair  incessamment  renouvelé  jusqu'à  ce 
qu'il  fût  complètement  saturé  d'oxygène.  Alors  une  portion  de  ce  sang 
a  été  introduite  dans  un  récipient  gradué  avec  un  volume  égal  d'air  at- 
mosphérique. Le  récipient  a  été  soigneusement  bouché  et  conservé  pen- 
dant vingl-qualre  heures  à  une  température  d'environ  20  degrés.  Pour 
favoriser  l'action  mutuelle  de  Fair  et  du  sang,  le  récipient  était  souvent 
agité.  Après  les  vingt-quatre  heures,  Tair  ayant  été  analysé  d'après  le 
procédé  de  M.  Bunsen,  les  chiffres  suivants  ont  été  trouvés  : 

Oxygène 11,33 

Acide  carbonique 5,96 

Azote &2,71 

100 

Une  seconde  portion  du  même  sang,  auquel  avaient  été  ajoutés 
0,005  gr.  de  strychnine,  ayant  été  mise  dans  un  semblable  récipient, 
avec  un  égal  volume  d'air,  fut  traitée  de  la  même  manîèi'e.  Api*ès  vingt* 
quatre  heures ,  l'analyse  de  l'air  a  ddhné  : 
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Oxygène 17^82 

Acide  carbonique 2,73 

Azote 79,46 

100 

Si  nous  comparons  le  résultat  de  la  première  analyse  avec  la 
composition  de  Tair  atmosphérique  ordinaire  (  oxygène ,  20,96  ; 
acide  carbonique,  0,002;  azote,  79,038),  nous  voyons  que  9,63 
parties  d'oxygène  ont  disparu,  et  qu'il  s'est  formé  5,96  d'acide  car- 
bonique là  où  précédemment  il  y  en  avait  à  peine  une  trace.  Dans  le 
second  cas,  lorsque  la  strychnine  a  été  ajoutée  au  sang,  il  n'a  dis- 
paru que  3,14  d'oxygène,  et  il  ne  s'est  Formé  que  2,73  d'acide  car- 
bcmiqtte.  Ce  qui  prouve  que  la  strychnine  possède  l'étranige  pro- 
priété d'empêcher  les  constituants  du  sang  d'absorber  l'oxygène 
et  de  dégager  l'acide  carbonique,  action  nécessaire  pour  le  rendre 
propre  à  la  nutrition  de  l'organisme  animal. 

La  strychnine  n'est  pas  le  seul  alcaloïde  extrait  de  la  noix  vo- 
naique  qui  possède  cette  singulière  propriété;  |la  brucine  agit  de 
la  même  manière ,  mais  ses  effets  ne  sont  pas  aussi  bien  marqués. 
Ainsi,  une  certaine  quantité  de  sang  d'un  autre  veau  ayant  été  trai* 
tée  comme  dans  le  cas  précédent ,  l'analyse  du  gaz  a  donné  : 

j^vec  le  sang  pur.  Avec  le  sang  conlenant  0s''-,005 

de  brucUic. 

Oxygène 6,64       Oxygène 11,63 

Acide  carbonique  .  .  .       3,47       Acide  carbonique ..  •  •       2,34 
Azote 89,89       Azote 86,03   , 

100  100 

Ce  qui  prouve  bien  évidemment  que  la  brucine  a,  comme  la 
strychnine,  la  propriété  de  diminuer  le  pouvoir  des  constituants 
du  sang^  d'absorber  l'oxygène,  et  de  dégager  l'acide  carbonique. 

La  nicotine,  la  morphine,  le  chloroforme,  l'éther,  l'alcool,  et  l'a- 
cide cyanhydrique ,  jouissent ,  à  un  degré  plus  ou  moins  intense , 
de  la  même  propriété. 

Action  réciproque  de  la  stiychnine  et  du  curare. 

Nous  terminerons  ces  observations  en  constatant  la  propriété 
remarquable  que  possède  le  curare  de  neutraliser  l'action  de  la 
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Strychnine  sar  l'organisme  animal,  et  lefoit,  plas  remarquable  en- 
core, que  les  deux  poisons  agissent  positivement  comme  antidote 
run  de  l'autre,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'ils  se. trouvent  en  pré- 
sence, les  symptômes  manifestés  par  l'animal  qui  les  a  absorbés  ré- 
sultent de  Taction  de  celui  des  deux  poisons  qui  est  en  excès.  A  Tap- 
pui  de  cette  asscrtiotr,  nous  ctteroni  les  e^périenoes  suivantes  ; 

i^ expértencê.  Une  grenouille  ayant  élé  empoisonnée  avec  Vsoo  ^^  fî^'^în 
de  curare,  trois  minutes  après  qu'elle  fut  devenue  ifisensible,  y^o  de 
grain  d^aeâate  de  strychnine  fat  injecté  dans  l'abdomen  :  au  bout  de  cinq 
minutes,  elle  est  devenue  tétanique* 

2*  expérience.  Une  grenouille  ayant  été  empoisonnée  avec  [/^q  de  grain 
de  strychnine,  trois  minutes  après  que  le  tétanos  eut  apparu ,  ^oo  de 
grain  de  curare  fut  introduit  dans  le  lissu  cellulaire  du  dos  :  au  bout  de 
sept  minutes,  le  tétanos  disparut 

3^  expérience,  i/^oo  ^^  Si*ain  de  curare  et  ^q  ^^  grain  de  strychnine 
ayant  élé  injectés  simultanément  dans  Tabdomen  d'une  grenouille  à 
1  b^ure  5  minutes  :  à  1  h.  10  m.,  elle  était  fortement  tétanique;  à  1  h. 
30m.,  elle  est  devenue  parfaitement  flasque,  et  le  lendemain,  elle  se 
portait  très-bien» 

Ge  dernier  fait  est  le  plus  remarquable,  attendu  que  la  quantité 
de  strychnine  injectée  dans  ce  dernier  cas  était  certainement  plus 
que  suffisante  pour  tuer  Tanimal. 

Ces  expériences,  ainsi  que  plusieurs  autres,  que  je  m^abstiendrai 
de  citer  ici,  m'ont  conduit  à  admettre  que  la  strychnine  et  le  cu- 
rare pouvaieot  être  employés  réciproquement  comme  antidote  Vùn 
de  Tautre. 
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RECHERCHES  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  LES  MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED; 

Par  le  D^  DUCHE  iviiris  de  boiildcsne. 

(  Mémoire  présentô  à  l'Aoadëmie  des  Sciences.  ) 

(2*  arUcto.) 

CHAPITRE  II.-— FLEXION  DQ'PIED  SUR  tk  JIBIBS. 

ÏA  fieiioQ  du  pied  sur  la  jambe  est  opérée  par  les  muscles  coa-> 
nus  sous  les  noms  de  jambier  antérieur,  long  extense^r  des  orteils, 
péronier  antérieur,  et  extenseur  du  gros  orteil. 

Tirant  la  dénomination  de  ces  muscles  de  la  fonction  principale 
qu'ils  sont  destinés  à  remplir,  j'appelle,  ,ainsi  que  je  Tai  déjà  dît,  le 
premier  (le  jambier  antérieur)  fléchisseur  adducteur,  et  le  second 
(  le  long  extenseur  des  orteils)  fléchisseur  abducteur;  le  troisième 
(le  péronier  antérieur)  n'est  qu'une  dépendance  du  second,  et  le 
dernier  (l'extenseur  du  gros  orteil)  n'est  pour  la  flexion  qu'un  fai- 
ble auxiliaire  du  preimier.  Glest  ce  qui  ressort  des  faits  que  j'ai  i 
exposer. 

ARTICLE  P.  —  Électro-physiologie  da  fléchisseur  adducteurs 
de  V extenseur  du  gros  orteil,  et  du  fléchisseur  abducteur. 

8  1.  —  Expériences. 

A.  Fléchisseur  adducteur.  —  Pour  bien  observer  l'action  du 
fléchisseur  adducteur,  on  dpit,  ayant  d^en  exciter  la  contnuition 
partielle ,  placer  le  pied  dans  l'extension  directe ,  c'est-à-dire  dans 
l'attitude  que  lui  donne  la  contraction  synergique  des  muscles 
extenseurs  adducteur  et  abducteur.  On  se  rappelle,  en  effet,  que, 
dans  cette  attitude,  non-seulement  le  pied  est  étendu  en  masse, 
mais  encore  que  l'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  est 
placée  environ  1  centimètre  et  demi  au-dessous  de  celle  du  second, 
qu'il  recouvre  en  partie.  Alors ,  à  l'instant  o<i  k  courant  d'indue- 
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Uon  est  dirigé  sur  le  fléchisseur  adducteur,  on  observe  la  série  de 
phénomènes  que  je  vais  exposer. 

I.  La  tète  du  premier  métatarsien  décrit  d*abord  un  mouvement 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  (en  sens  contraire 
de  celui  qui  lui  est  imprimé  par  l'extenseur  abducteur);  elle  s'élève 
ensuite  directement.  Tout  le  bord  interne  de  T^vant-pied  suit  ce 
mouvement,  dont  le  point  du  centre  semble  placé  dans  l'articula- 
tion scaphoîdo^astragalienne.  De  Télévation  du  premier  métatar- 
sien résulte  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  voûte  plantaire. 

II.  En  même  temps  que  le  mouvement  précédent  se  produit ,  le 
pied  se  fléchit  en  masse  sur  la  jambe  avec  une  grande  force .  puis  il 
se  porte.dans  Tadduction. 

III.  La  forme  générale  du  pied  se  modifie  dès  le  début  de  Faction 
du  fléchisseur  adducteur;  sa  face  dorsale  se  renferme  en  dehors, 
en  raison  directe  du  degré  de  la  contraction  de  ce  muscle,  et  les 
phalanges ,  surtout  celle  du  gros  orteil,  s'infléchissent  sur  les  meta-, 
tarsiens. 

B.  Extenseur  du  gros  orteil  (auxiliaire  du  fléchisseur 

adducteur). 

La  contraction  électrique  de  Fextenseur  du  gros  orteil ,  abstrisc* 
tion  faite  des  mouvements  qu'il  imprime  aux  phalanges  du  gros 
orteil ,  produit  faiblement  l'adduction  et  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe. 

C.  Ftécfusseur  abducteur  {long  extenseur  des  orteils  et 

péronier  antérieur). 

I.  La  contraction  du  fléchisseur  abducteur,  provoquée  par  la  fa- 
radisation  localisée,  produit  la  flexion  du  pied ,  en  même  temps 
que  l'extension  des  quatre  derniers  orteils.  (Je  me  réserve  de  reve- 
nir sur  ce  dernier  mouvement ,  dans  la  deuxième  partie  de  ce  tra- 
vail.) 

II.  Pendant  la  flexion,  le  pied  se  porte  dans  l'abduction  ;  son  bord, 
externe  s'élève ,  en  même  teipps  que  le  talon  s'abaisse  proportion- 
nellement, et  la  plante  du  pied  regarde  un  peu  en  dehors. 

L'étendue  de  ces  derniers  mouvements  est  en  raison  directe  du 
degré  de  flexion  du  pied ,  c'est-à-dine  qu'elle  est  proportionnée  à 
la  force  de  contraction  du  muscle  excité. 
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III.  Le  tnouvcmeat  de  flexion  du  pied  qui  a  lieu  dan)  Tarticula- 
lion  tibio-astragalicnne  est  exécuté  avec  beaucoup  moins  de  force 
par  le  fléchisseur  abducteur  que  par  le  fléchisseur  adducteur. 

IV.  La  puissance  du  mouvement  d'abduction,  propre  au  fléchis- 
seur abducteur,  l'emporte  au  contraire  sur  celle  du  mouvement 
d'adduction  exercée  par  le  fléchisseur  abducteur. 

V.  Enfin,  pendant  que  le  pied  obéit  à  Faction  individuelle  du 
fléchisseur  abducteur,  les  orteils  sont  dans  Textension;  mais  le  gros 
orteil  se  fléchit,  et  le  premier  métatarsien  est  abaissé. 

YI.  Le  péronier  antérieur,  quand  il  existe ,  ne  peut  ordinaire- 
rneat  être  mis.  en  contraction,  indépendamment  du  quatrième  fais* 
ceau  du  long  extenseur  des  orteils;  il  opère  la  flexion  en  soulevant 
le  bord  externe  du  pied ,  et  produit  Tabduction  moins  énergique- 

mcnt  que  le  long  extenseur  des  orteils  (  I  ). 

-■      --  --  —      ■      *■* 

(1)  J'ai  écrit  souvent  que  mes  expériences  éleclro  -  musculaires  »  faites  sur 
l'homme  vivant,  à  Vaide  d'excitateurs  humides  appliqués  sur  la  peau,  ont  été 
répétées  sur  les  muscles  dénudés  de  membres  séparés  du  corps  quand  j'en  ai  rcn- 
coniré  Toccasion ,  et  que,  dans  ces  expériences  différentes,  les  résultais  ont  cepen- 
dant toujours  été  ideniiques.  C'est  ce  que  j'ai  démontré  aujourd'hui  22  novembre, 
au  moment  où  je  corrijje  les  épreuves  de  ce  chapitre  dans  l'amphithéâtre  d'opé- 
rations de  l'Hôtel- Dieu,  sur  une  jambe  que  mon  honorable  ami  M.  P.  Boyer  ve- 
nait d'amputer  au-dessus  de  l'articulation  tibio- fémorale,  et  qu'il  a  eu  l'obliseance 
de  mettre  immédiatement  à  ma  disposition. 

Après  avoir  enlevé  la  peau  de  ce  membre,  j'ai  localisé  l'exciiat'on  électrique 
dans  chacun  des  muscles  i  insi  dénudés  de  la  jambe  et  du  pied ,  et  nous  avons  con- 
staté que  les  mouvements  propres  à  chacun  d'eux  étaient  exactement  semblables 
à  ceux  qui  sont  décrits  dans  ce  travail,  el  que  j'ai  produits  chez  l'homme  vivant 
par  ma  méthode  d'électrisation  localisée  à  travers  la  peau  intacte.  Voici  ce  qui  a 
été  constaté  dans  celle  curieuse  expérience,  faite  en  présence  de  M.  l*.  Boyer  et  de 
«es  élèves. 

î^*  Le  janibier  antérieur  (fléchisseur  adducteur)  fléchissait  fortement  le  pied  en 
le  portant  dans  l'adduction  ;  mais,  si  ensuite  on  faisait  contracter  isolément  le  jani- 
bier postérieur,  on  voyait  que  l'adduction  était  plus  étendue  et  plus  puissante ,  et 
que  ce  muscle  ramenait  le  pied  entre  la  flexion  et  l'extension. 

2**  L'extenseur  du  gros  orteil ,  après  avoir  étendu  celui-ci ,  agissait  comme  le 
jambier  antérieur,  mais  très -faiblement. 

3**  Le  péronier  antérieur  n'existait  pas  ;  cependant  la  contraction  du  fléchisseur 
abducteur  portait  le  pied  puissamment  dans  l'abduction ,  en  même  temps  qu'il  fe 
fléchissait  sur  la  jambe. 

4**  Ce  dernier  muscle  (dit  long  extenseur  des  o;  teiîs) ,  pendant  qu'il  plaçait  le 
pied  dans  la  flexion  abductrice,  élevait  à  peine  les  orteils,  tandis  que  la  con- 
traction du  pied  les  étendait  complètement  et  puissamment. 

YHI.  43 
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S II.  Réflexions. 

L  On  savail  qae  le  jambier  antérieur  porte  le  pied  dans  l'ad- 
doètion ,  en  même  temps  qu'il  le  fléchit;  il  n'était  donc  pas  besoia 
de  Teipérimentation  électro-physiologique  pour  justifier  IftdfM" 
minatîon  de  fléchisseur  adducteur  que  je  lui  ai  donnée* 

Mais  en  vertu  de  quels  mouvements  articulaires  Taddltfetioa  pro- 
pre au  fléchisseur  adducteur  se  produit-elle?  QsMilés  sont  la  force 
et  retendue  de  Tadduction  produite  par  céf  dénier,  comparative- 
ment au  même  mouvement  d'adduction  dû  i  Faction  individuelle 
des  autres  muscles?  Quelle  puissance  exerce-t-il  sur  la  flexion  du 
t)led  dans  Tarticulation  tihio-astragalienne ,  odoiparativemeDt  ad 
fléchisseur  abducteur  ?  Quelle  action  spéciale  exérce-t-il  sur  les  ar- 
ticulations qui  composent  la  moitié  interne  de  Tavant-pied  ?  Quels 
mouvements  secondaires  occasionne- t-il?  Toutes  ces  questions  sont 
importantes,  au  point  de  vue  physiologique,  comme  an  point  de 
vue  pathologique  :  elles  sont  cependant  complètement  ignorées. 
L'expérimentation  éleclro-musculaire  concourt  puissamment  à  les 
éclairer  :  je  le  démontrerai  bientôt* 

II.  J*ai  dessiné  le  contour  de  la  plante  du  pied  d'un  grand  nom- 
bre de  sujets ,  pendant  que  je  faisais  contracter  au  maximum  le  flé- 
chisseur adducteur,  la  jambe,  du  côté  opéré ,  étant  maintenue  soli- 

5^  Le  solaire  (les  jumeaux  étaient  atrophiés  )  étendait  très-fortement  l'arrière- 
pied  sur  la  jambe,  ainsi  que  le  bord  externe  de  l*avant-pied ,  mais  il  n'exerçait 
aucune  action  sur  son  bord  interne.  Je  fis  contracter  l'adducteur,  le  court  flé- 
chisseur des  orteils,  soit  séparément,  soit  simultanément  ;  la  première  phalange  de 
ce  dernier  s'abaissa  énergiquement,  mais  le  premier  métatarsien  resta  immobile. 
Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  mis  en  contraction  a?ec  les  muscles  précédents, 
abaissa  la  seconde  phalange  sur  la  première;  mais  le  premier  métatarsien  ne 
bougea  pas  davantage.  Alors  je  fis  contracter  isolément  le  long  péronier  laté- 
ral ,  et  à  l'instant  on  vit  le  premier  métatarsien  «^abaisser  puissamment  et  en- 
traîner dans  ce  mouvement  le  premier  cunéiforme  et  le  scaphoïde.  Pendant  œ 
mouvement  d*abaissement ,  la  télé  du  premier  métatarsien  se  porta  en  dedans  et 
de  manière  à  recouvrir  un  peu  le  second  métatarsien,  puis  le  diamètre  transversal 
de  Tavant-pied  diminua  ;  le  pied ,  qui  avait  été  placé  dans  l'extension  adduclrice 
par  le  triceps  sural ,  ht  porta  en  dehors,  de  manière  à  s'étendre  directement  »ur  la 
jaonbe.  Si  je  faisais  contracier  le  long  péronier  latéral  (extenseur  abducteur] 
sans  le  triceps  sural,  le  pied  se  portait  dans  une  abduction  complète  pendant 
que  son  bord  interne  exécutait  les  mouvements  que  je  viens  de  décrire,  mais  fl 
s'étendait  faiblement  dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 
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demeot  fixée  (1);  pais,  comparant  ee  dessin  à  celui  du  niéiilc  pfeè 
dont  j'avais  tracé  également  le  contour  peadaiit  le  repos  inu9ca«< 
laire,  j*airemar.qdé  €(ué  iadiagonde  de  h  pladte  du  pied  loùmift 
à  Texpérienee  avait  éprouvé  de  notables  moditeationsi  Ainsi  dette 
diagonale  était  bridée  h  peu  près  au  nifeau  de  raHiculation  itiédib^ 
tarsienne,  de  manière  à  former  un  angle  un  peu  ouvert  en  dedans  ^ 
les  lignes  qui  fonsaieiit  cet  angle  représentaient  exactement  la  di* 
pectioD  de  V&xt  de  l'arriëre^'pied  et  celui  de  rataiit-pied  ;  enfin  Taxe 
de  l'arriire-'piéd ,  Comparativement  à  se  direction  normale ,  avait 
ailssi  éléeuté  sur  l'axe  de  la  jambe  ud  mouvement  de  pivot  en  de« 
dans ,  le  point  de  centre  de  ce  mouvement  correspondant  à  la  pa^-i 
lie  moyenne  dé  rarticulaf  ion  caloanéa-astragalimme. 

il  ressort  donc  de  cette  expérience  que  Tadductioa  produite  par 
le  fléchisseur  adducteur  est  le  résultat  d'un  mouvement  de  rotatioii 
ea  dedans  de  Tarrière^iied  sur  Taiee  de  la  jambe  et  d'un  léger 
g^Ussement  également  de  dehors  en  dedans  de  Tavanl^pied  sur  Tar*- 
riëre-pied.  > 

£afin  j'ai  tracé  le  contour  du  talon  à  1- état  de  repos  et  pendani 
la  contraction  du  fléchisseur  adducteur,  et  il  en  est  ressorti  que, 
dans  ce  dernier  cas,  sqn  axe  vertical  s'incline  de  dehot^s  en  dedans 
et  de  haut  en  bas  ;  ce  qui  augmente  Taddiiction  du  pied ,  parce  que 
ce  motttement ,  en  renversant  ee  dernier,  le  porte  en  masse  en 
dedans. 

Il  serait  intéressant  d'examiner  :  t^  en  vertu  de  quels  mouve- 
méiits  articulaires,  tarsiens  et  métatarsiens,  se  produisent  les  divers 
mouvements  du  pied  dont  il  vient  d'être  question^;  â^  quelle  est  la 
fbree  de  ces  mouvements  articulaires.  C'est  ce  que  je  me  réserve 


(1)  Pour  bien  étudier  le  degré  d'adductioo  propre  à  raction  du  fléchisseur 
adducteur,  le  sujet  sur  lequel  on  opère  doit  être  placé  dans  le  décubitus  dorsal , 
le  membre  inférieur  soumis  à  Téxpérience  étant  légèrement  tourné  en  dehors,  de 
manière  que  la  ^orce  adductrice  du  fléchisseur  adducteur  ait  à  vaincre  la  résistance 
opposée  par  le  poids  da  pied,  qui,  dans  cette  attitude,  tend  à  le  porter  dans 
TalKluctlon.  Quand  le  men^re  inférieur  n'est  pa^  placé  dans  cette  attitude  de  rota- 
tion en  dehors,  Tadduction  produite  par  la  contraction  musculaire  incline  le  pied 
en  dedans ,  de  telle  sorte  que  la  pesanteur  de  ce  dernier  augmente  encore  son 
mouvement  d'adduction.  C'est  ainsi  qu'ayant  mal  expérimenté,  j'ai  longtemps 
aitribaé  au  fléchisseur  adducteur  le  ponvdr  de  produire  un  mouvement  d'addoc 

Uoo  beaucoup  plaa  étendu  ^a  celui  dopt  il  jouit  en  r^itf  té« 
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d'eiposer  dtas  Farticle  3  de  ce  chapitre ,  en  traitant  des  moBve- 
ments  articulaires  pliysiologiques  du  tarse  et  du  métatarse,  pendant 
k  contraclioa  des  fléclûsseurs  du  pied  sur  la  jambe. 

IlL  La  fbrce  dn  mouvement  d'adduction  propre  au  fléchisseur 
adducteur  est  faible.  Si  en  effet  ^  au  moment  où  l'on  fiiit  contracter 
énergiquement  ce  muscle ,  on  s'oppose  à  Taddoction  du  pied ,  en 
plaçant  la  main  sur  son  bord  interne ,  on  sent  que  ce  mouvement 
d'adduction  est  exécuté  avec  peu  de  force.  (  Je  démontrerai  par  la 
suite  que  la  force  et  retendue  de  ce  mouvement  d'adduction,  propre 
au  jambier  postérieur,  sont  beaucoup  plus  grandes  que  celles  du 
fléchisseur  abducteur.) 

IV.  Le  mouvement  d'élévation  du  bord  interne  de  Favant-iHed, 
produit  par  le  fléchisseur  adducteur,  se  fait  avec  une  très*grande 
force. 

Ce  mouvement  semble  avoir  son'  point  de  centre  dans  l'articula- 
tion scaphoïdo-astragalienne,  quand  on  expérimente  sur  le  vivant; 
mais  je  démontrerai ,  dans  Tarticlc  prochain,  qu*il  est  le  résultat 
d'une  succession  de  petits  mouvements  articulaires  du  bord  interne 
de  Favant-pied. 

V.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe ,  celle  qui  résulte  du  mouve* 
ment  de  Tarticulation  tibio-astragalienne ,  est  opérée  avec  one 
grande  puissance  par  le  fléchisseur  adducteur  ;  on  peut  dire  que 
ce  muscle  est  à  la  flexion  du  pied  ce  que  Textenseur  adducteur  (tri- 
ceps sural)  est  à  son  extension. 

\L  La  flexion  complète  du  pied  par  la  contraction  isolée  du  flé* 
chisseur  adducteur  met  dans  un  état  de  raccoiircisseknent  l'exten- 
seur du  gros  orteil  et  le  fléchisseur  abducteur,  qui,  on  le  sait, 
est  en  même  temps  extenseur  des  orteils  (  action  Fort  secondaire 
qui  lui  a  valu  la  dénomination  qu'on  lui  avait  donnée  avant  moi). 
D'un  autre  côté,  les  longs  fléchisseurs  des  orteils  se  trouvent  au 
contraire  allongés.  H  s'ensuit,  comme  on  Ta  vu  dans  les  expé- 
riences rapportées  précédemment  (ch.  2 ,  art.  l®"*,  S  F%  I) ,  que  ces 
derniers  muscles  maintiennent  les  orteils  inclinés'sur  les  métatar- 
siens pendant  la  contraction  du  fléchisseur  adducteur.  La  flexion 
du  gros  orteil  est  beaucoup  plus  prononcée ,  parce  qu'alors  l'extré- 
mité antérieure  du  premier  métatarsien  s'élève  davantage. 

De  l'ensemble  de  ces  phénomènes ,  il  résulte  que  le  pied  prend 
une  forniie  que  l'on  ne  saurait  se  figiirer  sans  l'avoir  vue;  je  vais 
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essayer  cependant  de  dcMiner  une  idée,  de  la  forme  que iprésoMe 
rsa  face  planlaîre.  ^ 

On  sait  qu'à  Tétat  normal,  le  bord  interne  dafited,  quand  le 
pied  est  fléchi  à  angle  droit  sur  la  jambe  ^  présmte^  d'arrière  en 
avs^nt,  trois  courbures  en  sens  contraire  :  la  prismièrei  à  «oav«ité 
inférieure ,  formée  par  le  talon  ;  la  seconde,  à  concavité  uifiérieiiref 
constitue  ce  qu'on  appelle  la  voûte  plantaire;  la  troisième,  à  c<m- 
Yéxi té  inférieure,  dépendant  de  rabaissement  de  la  tète  du  premier 
métatarsien.  La  contraction  du  fléchisseur  adducteur  élevant  cette 
tête  du  premier  métatarsien ,  la  convexité  antérieure  disparait ,  de 
telle  sorte  que  la  voûte  du  pied  est  remplacée  par  une  longue 
conrbe  allant  du  talon  à  la  première  phalange  du  gros  orteil  et  pro- 
.longée  par  rabaissement  de  ce  dernier. 

VII.  I<es  faux  mouvements  et  l'attitude  vicieuse  du  pied  dé- 
terminés par  la  faradisation  localisée  du  fléchisseur  adducteur,  la 
déformation  du  pied,  qui  eût  été  la  conséquence  inévitable  et  isolée 
de  ce  muscle  pendant  le  repos  musculaire ,  comme  cela  sera  dé- 
montré bientût,  suffisent  pour  établir  la  nécessité  d'un  autre 
muscle,  agent  de  la  flexion  directe  ou  de  la  flexion  avec  abduction , 
destiné  à  produire  cette  flexioù  directe  en  se  contractant  synergi* 
quement  avec  le  fléchisseur  adducteur. 

.  Vlil.  Quelques  personnes  considéreront  peut-être  l'extenseur  du 
gros  orteil  comme  un  fléchisseur  direct  du  pied,  parce  que  l'ad* 
duction  qu'il  a  la  faculté  d'exercer  est  très-limitée  ;  cependant  celte 
dernière  action ,  si  ce  muscle  était  très-puissant  comme  fléchisseur 
du  pied,  pourrait  encore  occasionner,  bien  qu'à  un  degré  moins 
■prononcé ,  des  troubles  fonctionnels  analogues  à  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  le  fléchisseur  adducteuré  (La  pathologie  démontrera 
■mieux  que  l'électro-physiologie  la  limite  d'action  de  ce  muscle, 
qui,  je  puis  le  dire  déjà,  n'est,  comme  fléchisseur^  qu'un  faible 
auxiliaire  du  jambier  antérieur.) 

IX.  Puisqu'il  n'existe  point  de  muscle  qui  produise  la  flexion  di- 
recte du  pied  sur  la  jambe,  quel  est  donc  celui  qui,  combinant  son 
action  avec  celle  du  fléchisseur  adducteur,  peut  produire  ce  mou- 
vement? Ce  doit  être  le  muscle  dit  long  extenseur  des  orteils,  qui, 
en  raison  du  renversement  qu'il  imprime  au  pied  sur  son  bord  in- 
térieur, pendant  qu'il  le  fléchit,  en  raison  de  ce  mouvement  4e 
piyot  qu'il  fait  exécuter  au  grand  axe  du  pied  sur;raxe  de  Ja 
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d'eiposer  dtas  Farticle  3  de  ce  chapitre ,  en  traitant  des  mottve- 
ments  articulaires  physiologiques  du  tarse  et  du  métatarse,  pendant 
k  coDtraclioa  des  flédûsseurs  du  pied  sur  la  jambe. 

IH.  La  ftnrce  du  inouTement  d'adduction  propre  au  fléchisseur 
adducteur  est  fiiiUe.  Si  en  effet ,  au  moment  où  l'on  fiiit  contracter 
énergkpiement  ce  muscle ,  on  s'q>pose  à  Taddoction  du  pied ,  en 
plaçant  la  main  sur  son  bord  interne ,  on  sent  que  ce  mouvement 
d'adduction  est  exécuté  avec  peu  de  force.  (  Je  démonlrerai  par  la 
suite  que  la  force  et  Fétendne  de  ce  mouvement  d'adduction,  propre 
au  jambier  postérieur,  sont  beaucoup  plus  grandes  que  celles  du 
fléchisseur  abducteur.) 

IV.  Le  mouvement  d'élévation  du  bord  interne  de  FavaDt-pied, 
produit  par  le  fléchisseur  adducteur,  se  fait  avec  une  très*grande 
force. 

Ce  mouvement  semble  avoir  son'  point  de  centre  dans  l'articula- 
lion  scaphoido-astragalienne,  quand  on  expérimente  sur  le  vivant; 
mais  je  démontrerai ,  dans  Tarticle  prochain,  qull  est  le  résultat 
d'une  succession  de  petits  mouvements  articulaires  du  bord  interne 
de  Tavant-pied. 

V.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe ,  celle  qui  résulte  du  mouve- 
ment de  Tarticulation  tibio-astragalienoe ,  est  opérée  avec  une 
grande  puissance  par  le  fléchisseur  adducteur  ;  on  peut  dire  que 
ce  muscle  est  à  la  flexion  du  pied  ce  que  Fextenseur  adducteur  (tri- 
ceps sural)  est  à  son  extension. 

\L  La  flexion  complète  du  pied  par  la  contrattion  isolée  du  flé- 
chisseur adducteur  met  dans  un  état  de  raccoùrcisseiment  Fexten- 
seur  du  gros  orteil  et  le  fléchisseur  abducteur,  qui,  on  le  sait, 
est  en  même  temps  extenseur  des  orteils  (  action  fort  secondaire 
qui  lui  a  valu  la  dénomination  qu'on  lui  avait  donnée  avant  moQ. 
D'un  autre  côté ,  les  longs  fléchisseurs  des  orteils  se  trouvent  au 
contraire  allongés.  Il  s'ensuit,  comme  on  Fa  vu  dans  les  expé- 
riences rapportées  précédemment  (ch.  2 ,  art.  l®"*,  S  I^'^rl)  y  que  ces 
derniers  muscles  maintiennent  les  orteils  inclinés'sur  les  métatar- 
siens pendant  la  contraction  du  fléchisseur  adducteur.  La  flexion 
du  gros  orteil  est  beaucoup  plus  prononcée ,  parce  qu'alors  l'extré- 
mité antérieure  du  premier  métatarsien  s'élève  davantage. 

De  Fcnsemble  de  ces  phénomènes ,  il  résulte  que  le  pied  prend 
une  forniie  que  Ton  ne  saurait  se  figurer  sans  l'avoir  vue;  je  vab 
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essayer  cepeadant  de  àoskûev  une  idée,  de  la  forme  que  prisasle 
sa  £afcce  plaaiaire. 

On  sait  qu!à  Tëtat  normal,  le  bord  i&teriie  du  pied,  quand  ie 
pied  est  fléchi  à  aDgie  droit  sur  la  jambe,  présente,  d'arrière  en 
avant ,  trois  courbures  en  sens  contraire  :  la  premièrai  à  toayaàtë 
inférieure ,  formée  par  le  talon  ;  la  seconde,  à  concavité  iafiérieure, 
constitue  ce  qu'on  appelle  la  voûte  plantaire;  la  troisième,  à  cou- 
visité  inférieure,  dépendant  de  rabaissement  de  la  tète  du  premier 
noiétatarsien.  La  contraction  du  fléchisseur  adducteur  élevant  cette 
tête  du  premier  métatarsien ,  la  convexité  antérieure  disparait,  de 
telle  sorte  que  la  voûte  du  pied  est  remplacée  par  une  longue 
courbe  aUant  du  talon  à  la  première  phalange  du  gros  orteil  et  pro- 
longée par  rabaissement  de  ce  dernier. 

VIL  I<es  faux  mouvemeuts  et  l'attitude  vicieuse  du  pied  dé- 
terminés par  la  faradisation  localisée  du  fléchisseur  adducteur,  la 
déformation  du  pied,  qui  eût  été  la  conséquence  inévitable  et  isolée 
de  ce  muscle  pendant  le  repos  musculaire ,  comme  cela  sera  dé- 
montré bientût,  suffisent  pour  établir  la  nécessité  d'un  autre 
muscle,  agent  de  la  flexion  directe  ou  de  la  flexion  avec  abduction , 
destiné  à  produire  cette  flexioù  directe  en  se  contractant  synergi- 
quement  avec  le  fléchisseur  adducteur. 

VUL  Quelques  personnes  considéreront  peut-être  l'extenseur  du 
gros  orteil  comme  un  fléchisseur  direct  du  pied,  parce  que  l'ad- 
duction qu'il  a  la  faculté  d'exercer  est  très-limitée  ;  cependant  cette 
dernière  action ,  si  ce  muscle  était  très-puissant  comme  fléchisseur 
du .  pied ,  pourrait  encore  occasionner,  bien  qu'à  un  degré  moins 
|)rononeé ,  des  troubles  fonctionnels  analogues  à  ceux  qui  sont  pro- 
duits |>ar  le  fléchbseur  adducteur.  (La  pathologie  démontrera 
wieux  que  l'électro-physiologie  la  limite  d'action  de  ce  muscle, 
qui,  je  puis  le  dire  déjà,  n'est,  comme  fléchisseur^  qu'un  faible 
auxiliaire  du  jambier  antérieur.) 

IX.  Puisqu'il  n'existe  point  de  muscle  qui  produise  la  flexion  di- 
recte du  pied  sur  la  jambe,  quel  est  donc  celui  qui,  combinant  son 
action  avec  celle  du  fléchisseur  adducteur,  peut  produire  ce  mou- 
vement? Ce  doit  être  le  muscle  dit  long  extenseur  des  orteils,  qui, 
en  raison  du  renversement  qu'il  imprime  au  pied  sur  son  bord  in- 
térieur, pendant  qu'il  le  fléchit ,  en  raison  de  ce  mouvement  4e 
piyot  qu'il,  fait  exécuter  au  grand  axe  du  .pied  sur;  Taxe  de  Ja 
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jmàmi  p9M|V6BMDt  cPoù  résulte  l'abdaeiion  4a  pied ,  p'«st,  dis-j^, 
ce  mascle  qui ,  exerçant  cette  action  simultanée  dû  flexiqa  et  de 
tatteittii  aa  leai  inveffse  du  flédiisseur  addueteur,  est  destiné  à 
pioduire  la  flexion  directe  du  pied  par  sa  contraction  synergique 
avec  celte  dufléobisseur  adduereor.  Théoriquement,  en  effets  la 
résultante  de  deux  fbroes  qui  produisent  la  flexion,  l'une  avec 
flMMuotiott)  et  l'autre  avec  abdneltony  est  nécessairement  la  flexion 
directes  théoriquement  aussi,  ces  deux  forces ,  dont  chacune  im- 
pvime  «1  pied  un  renversement  en  sens  contraire  sur  son  grand 
ase,  doivent  maintenir  ce  dernier  dans  une  position  mcqreone  entre 
ces  deux  mouvements. 

U  semble ,  au  premier  abord ,  qu'il  eàt  été  plus  simple  de  créer 
un  muscle  qui  pût  à  lui  seul  produire  la  flexion  directe  du  pied  ; 
mais  il  spfflt  d'un  peu  de  réflexion  pour  comprendre  que  le  pro- 
cédé employé  par  la  nature  est  bien  préférable.  En  effet ,  le  pied , 
pendant  Texercice  de  ses  fonctions  diverses,  devant  être  porté  fré*- 
quemment  en  dedans  ou  en  dehors  au  moment  de  la  flexion, 
rexistenoe  des  muscles  fléchisseurs  adducteur  et.  abducteur  était 
indispensable.  Or,  puisque  la  contraction  synergique  de  ces  der- 
i^ps  p^t  produire  énergiquement  la  flexion  directe  du  pied ,  un 
troisième  muscle ,  spécialement  destiné  à  ce  mouvement ,  aurait 
pris  une  place  précieuse,  et  aurait  compliqué  |e  mécanisme  sans 
nécessité. 

En  outre ,  à  i*aide  de  deux  muscles  auxiliaires  dans.  la  flexion  et 
Mtagonistes  pour  les  mouvements  latéraux ,  la  nature  a  rendu  h* 
elle  la  flexion  adductrice  ou  abductrlce  à  des  degrés  trës^variést 
die. a  même  permis,  par  ce  moyen,  les  mouvements  de  circttmdHC<- 
tton  du  pied.  U  suffit ^  pour  cela,  que,  pendant  raetion  syner*- 
gique  des  deux  muscles,  Tun  d'eux  se  coatr^te  avec  plus  d'éner** 
•giOy  de  manière  à  entraîner  le  pied  de  spu  côbi  soit  brusquement  > 
soit  graduellement. 

:  Il  est  facile  de  déqiontrer  par  Texpériinentation  qqeles  choses 
se  passent  réellement  de  cette  manier^.  Faradisez ,  eu  ef^t ,  le  flé- 
ddsaenr  addueteiir,  le  pied  se  fléchit  sur  la  jambe  en  se  portant 
dans  Tadduction  et  en  se  renversant  en  ddiors  sur  son  bord  es- 
ierne  ;  excitez  alors  en  même  temps  le  fléchisseur  adducteur  avee 
un  second  amiareil  d'induction ,  en  dosant  rintpnsité  de  cclui«ci  de 
Aanlêre  il  produire  i|ne  contraction  égaie  dans  les  deux  muscles. 


atim  le  pied  est  rameoé  en  dehors  jusqu'à  ce  que  la  fleskm  ait  lieu 
direetement  sur  le  pied,  et  alors  la  plante  du  pied  ne  regarde  ni  en 
dedans  ni  eu  dehors;  mais,  dès  que  vous  faites  contracter  plus  éner^ 
gpiqiiement  Tun  ou  Tautre  muscle,  le  pied  obéit  au  plus  fort, 
c^^st-à-dire  quMI  se  fléchit  en  se  portant  dans  radduciion  ou  dans 
l'abdufition.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ^  dans  ces  expériences ,  la* 
fleiioa  opérée  simultanément  par  les  deux  muscles  est  beaucoup 
l^us  puissante  que  lorsqu^on  foit  contracter  un  seul  d'entre  eux. 

X.  On  avait  jusqu'à  ce  jour  attribué  aux  muscles  péroniers  la 
propriété  de  modérer  l'action  adductrice  du  jambier  antérieur,  et 
Ton  expliquait  ainsi  la  flexion  physiologique  du  pied,  directe  ou  en 
dehors. 

Mais  on  se  rappelle  qu'il  est  ressorti  des  feits  exposés  dans  le 
chapitre  précédent  que  le  long  péronier  latéral  (extenseur  abduc^ 
leur)  est  un  des  muscles  essentiels  à  l'extension  du  pied  et  co-» 
séquemment  antagoniste  de  la  flexion  ;  d'un  autre  côté ,  je  démon-* 
trerai  par  la  suite  que  le  court  péronier  s'oppose  à  la  flexion  du  pied 
sur  la  jambe.  Ces  deux  muscles  ne  peuvent  donc  être  congénères 
d'un  muscle  fléchisseur  du  pied,  pendant  le  mouvment  de  flexion. 

XI.  Quant  au  péronier  antérieur,  s'il  était  le  seul  muscle  des-f 
tlné  à  exercer  l'action  abductrice  qui  a  lieu  dans  la  flexion,  et  à 
produire ,  en  se  contractant  synergiquement  avec  le  fléchisseur  ad*» 
ducteur  la  flexion  directe  du  pied ,  il  en  résulterait  que  les  sujets 
privés  du  péronier  antérieur  ne  pourraient  plus  opérer  la  flexion 
du  pied  sans  lui  faire  exécuter  un  mouvement  d'adduction  et  d^ 
renversement  de  sa  face  dorsale  en  dehors.  Or  ce  mouvement  vi* 
eieux  se  reproduirait  souvent ,  car  le  péronier  antérieur  présents 
de  fréquentes  irrégularités  ;  ainsi  quelquefois  il  manque  des  deux 
côtés  ou  d'un  seul  côté ,  et  quelquefois  il  n'est  qu'une  expansion 
du  faisceau  extenseur  du  petit  orteil  provenant  du  long  extenseur 
des  orteils. 

En  février  lSâ6,  il  en  existait  plusieurs  exemples  à  la  Charité 
(  les  sujets  qui  ))résentaient  ce  phénomène  me  servaient  à  démon-? 
trer,  chaque  matin, aux  élèves  les  faits  que  j'expose  en  ce  mé- 
moire). Une  femme  couchée  au  n^  3â  de  la  salle  SatntC'^Marthe 
n'avait  de  péronier  antérieur  ni  à  droite  ni  à  gauche  ;  il  en  était  de 
môme  d'un  homme  couché  au  n®  7  de  la  galle  Saint^Louis.  Une 
temme  couchée  au  n^  23  de  |^  salte  SaJote^^Marthe  possédait  à  gau* 
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che  un  péronier  antérieur  bien  développé,  et  à  droite  die  en  of- 
frait à  peine  quelques  vestiges.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  faradisation 
localisée  faisait  saillir  vigoureusement  le  tendon  du  péronier  anté- 
rieur normal  en  mettant  en  jeu  son  action  sur  le  pied ,  tandis  qoe, 
du  côté  opposé ,  les  excitateurs  posés  sur  la  région  occupée  par  le 
péronier  antérieur  ne  produisaient  ni  reliefii  tendineux  ni  mouve- 
ments du  pied  ;  il  fallait  les  placer  au  niveau  du  faisceau  extenseur 
du  dernier  orteil,  provenant  du  long  extenseur  des  orteils,  pour 
mettre  en  relief  le  tendon  du  péronier  antérieur,  qui  était  Infini- 
ment grêle  et  ne  pouvait  se  contracter  indépendamment  do  fais- 
ceau du  long  extenseur  des  orteils ,  dont  il  n'était  évidemment 
qu'une  expansion. 

Eh  bien ,  toutes  les  fois  que  j  ai  constaté ,  comme  ci-dessus,  l'ab- 
sence ou  un  très-faible  développement  du  péronier  antérieur,  la 
flexion  avec  abduction  et  l'élévation  du  bord  externe  du  pied  n'en 
a  pas  moins  été  exécutée  par  l'extenseur  commun  des  orteils  volon- 
tairement ou  électriquement. 

XII.  Si  le  péronier  antérieur  avait  été  le  seul  muscle  qui  flt 
exécuter  au  pied  la  flexion  avec  abduction  et  élévation  de  soa  bord 
externe,  on  aurait  eu  raison  d'en  faire  un  muscle  particulier; 
mais ,  comme  il  imprime  au  pied  le  même  mouvement  que  le 
fléchisseur  abducteur,  et  que  souvent  il  est  impossible  de  le  faire 
agir  indépendamment  du  dernier  faisceau  de  celui-ci ,  il  me  semble 
qu'on  doit  le  considérer  comme  une  dépendance  de  ce  muscle,  aa 
point  de  vue  physiologique  et  anatomique. 
•  Xlli.  La  dénomioation  de  long  extenseur  des  orteils,  qui  a  été 
donnée  jusqu'à  présent  à  un  muscle  dont  la  fonction  essentielle 
est  de  fléchir  le  pied  avec  force  concurremment  avec  le  fléchisseur 
adducteur,  de  manière  à  neutraliser  les  mouvements  de  latéralité 
de  ce  dernier  ou  à  le  porter  en  dehors,  donne^une  idée  fausse  delà 
fonction  qu'il  est  appelé  à  remplir.  Si  donc  on  doit  tirer  la  déno- 
mination de  sa  principale  action^  individuelle ,  on  dmt  l'appeler 
fléchisseur  abducteur  du  pied. 

XIV.  Le  long  extenseur  des  orteils  n'exercerait  aucune  action 
sur  les  orteils  qu'il  n'en  résulterait  pas  pour  cela  un  grand  trouUe 
dans  les  usages  du  pied;  car  le  pédieux  (le  véritable  extenseur  des 
orteils)  pourrait ,  dans  ce  cas,  suppléer  parfaitement  cette  action , 
comme  le  prouvera  bientôt  la  pathologie.  Il  nVn  serait  certainemeat 
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|>as  de  même,  ainsi  que  je  Vax  démontré  précédemment,  si  la  flexion 
du  pied  sur  la  jambe  était  privée  du  concours  du  fléchisseur  ab-* 
docteur. 

XV.  Je  ne  veux  pas  dire  toutefois  que  l'extension  des  orteils 
par  ce  dernier  muscle  soit  inutile  ;  c'eat,  au  contraire,  dans  un  bst 
d^utilité  très-évident  qu'il  a  été  donné  au  même  muscle  de  proh 
duire  à  la  fois  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  et  d'étendre  les  or- 
teils. En  effet ,  lorsque  pendant  la  marche  un  des  membres  aban- 
donne le  sol  pour  se  porter  d'arrière  en  avant ,  ne  faut-il  pas  que 
le  pied  se  fléchisse^sur  la  jambe  et  que  les  orteils  s'étendent  en 
même  temps  ? 

XVI.  Le  fléchisseur  abducteur,  dont  on  provoque  artificielle- 
ment la  contraction,  étend  faiblement  les  premières  phalanges  avec 
force,  puis  il  produit  en  même  temps  Fabduction  et  la  flexion  si- 
multanées du  pied  sur  la  jambe.  Cette  extension  des  orteils  a  lieu 
aussi  pendant  la  flexion  volontaire  du  pied  sur  la  jambe,  mais  elle 
n'atteint  pas  le  même  degré  que  par  la  contraction  isolée  et  arti- 
fiéielle  du  fléchisseur  abducteur.  C'est  que  sans  doute ,  pendant  la 
flexion  physiologique ,  l'action  de  ce  dernier  muscle  est  modérée 
par  la  contraction  synergique  des  muscles  fléchisseurs  des  premières 
phalanges  des  orteils.  (Je  démontrerai  plus  tard  que  ce  sont  les 
interosseux  qui  modèrent  l'extension  des  premières  phalanges.) 

XVII.  11  est  ressorti  de  l'expérimentation  électro-musculaire  que 
la  flexion  opérée  dans  rarticulalion  tibio-tarsienne  par  le  fléchis- 
seur abducteur  est  beaucoup  moins  puissante  que  lorsqu'elle  est 
opérée  par  le  fléchisseur  adducteur,  mais  que  la  force  et  l'étendue 
du  mouvement  d'abduction  opéré  par  le  premier  l'emportent  sur 
eelles  du  mouvement  d'adduction  produit  par  le  dernier.  (J'expli- 
querai plus  tard  la  cause  mécanique  de  celte  action  spéciale  au 
fléchisseur  abducteur  dans  l'article  suivant  (art.  2,  %lljb). 

Il  en  résulte  que  lorsque  ces  deux  muscles  se  contractent  syner- 
giquement  avec  une  force  égale ,  le  pied  doit  en  se  fléchissant  se 
porter  un  peu  dans  l'abduction. 

Ces  forces  musculaires  sont,  on  le  voit,  admirablement  combi- 
nées par  la  nature  pour  produire  la  flexion  un  peu  abductrice  du 
pied ,  qu'on  observe,  par  exemple,  pendant  la  marche,  lorsque  le 
membre  inférieur,  détaché  du  sol,  est  porté  d'arrière  en  avant. 

XVIU.  Ici  je  devrais  faire  ressortir  l'importance  d'un  fait  pby- 


êM  BlÉMOI!tËS  ORteilTAIft. 

biologique  mis  en  lainière  par  rélectrîsation  localisée  da  Réehisseur 
abdtteteur,  expérience  relatée  dans  ce  chapitre  (art.  1,  (7,  H)  :  je 
veux  parler  du  mouvement  de  flexion  du  pied  qui  se  passe  dans 
l'articulation  ealcanéo-astragalienne ,  mouvement  qui  me  parait 
avoir  été  méeonna  jusqu^à  ce  jour.  Mais  je  crois  que  Pexposltion 
de  ce  fait  trouvera  mieux  sa  place  dans  Failicle  suivant ,  à  Tocca^ 
skm  de  Tétude  des  mouvements  articulaires  propres  i  l'action  da 
fléchisseur  abdacteur  (art.  3,  S  H)* 

XIX.  Sous  l'influence  de  l'action  isolée  du  fléchisseur  atMludeur, 
le  pied  revêt  une  ibrme  générale  imprévue,  que  la  fiiradisation 
localisée  de  ce  muscle  pouvait  seule  faire  connaître. 

On  voit  en  effet,  au  moment  oik  le  pied  se  fléchit  snr  la  jambe  en 
se  portant  en  dehors,  que  les  quatre  derniers  orteils  se  relèvent 
légèrement ,  tandis  que  le  gros  orteil  sMncIine  sur  le  premier  mé- 
tatarsien, qui  lui-même  s'abaisse  un  peu  en  se  portant  en  dehors. 

Cet  abaissement  du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien  est  la 
conséquence  de  la  résistance  à  Félongation,  opposée  par  le  fléchis* 
seur  du  gros  orteil  et  par  l'extenseur  abducteur  (1). 

I^  connaissance  de  ces  phénomènes  physiologiques  rendra  compte 
des  déformations  du  pied  produites  secondairement  par  la  rétracr 
tion  isolée  du  fléchisseur  abducteur,  et  sur  laquelle  je  reviendrai 
par  la  suite. 

XX.  Les  mouvements  secondaires  qui  se  produisent  pendant  la 
feradisation  localisée  soit  du  fléchisseur  adducteur,  soit  da  fléchis- 
seur abducteur,  font  ressortir  l'utilité,  pendant  la  flexion  physiolo- 
gique du  pied,  de  inaction  synergique  de  tous  les  muscles  qui  con*- 
courent  à  cette  flexion. 

Ainsi  l'action  synergique  de  l'extenseur  du  gros  orteil,  si  faible 
comme  fléchisseur  du  pied,  est  nécessaire  pour  empêcher  l'inclinai- 
son  du  gros  orteil  qui  se  produit  pendant  la  flexion  physiologique 
du  pied  par  l'un  ou  l'autre  des  deux  fléchisseurs  du  pied  ;  l'antago* 
nisme  exercé  par  le  fléchisseur  adducteur  sur  l'extenseur  abduc<- 
teur  (long  péronier  latéral)  rend  son  intervention  d'autant  plus 
utile  pendant  la  flexion  volontaire ,  qu*il  est  le  seul  muscle  qui 


(1)  On  reproduit  exactement  ces  mouvements  secondaires,  en  tirant  sur  le 
fléchissear  abducteur  de  la  jambe  de  squelette  articulé,  sur  laquelle  J'ai  remplacé 
les  mucoles  perdes  assorti. 
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.puisse  ^mpéi^eir  Tab^isseiment  du  premier  métatarsien  qui  résulte 
^e  cette  flesion.  Enfin  la  foculté  que  possède  ie  fléchisseur  abduc- 
teur d'étendre  les  quatre  deriûers  orteils  prévieut  la  flexion  de  ce^ 
derniers,  qui  se  produit  nécessairement  pendant  la  flexion  <}u  pied 
par  le  fait  de  la  résistance  tonique  du  long  fléchisseur  des  orteils  à 
rélpng^tion  exercée  sur  lui. 

Article  Ih-^ Mouvements arliculaires produits pqr  les  musçle§ 

fiéchisseurs  du  pied  sur  lu  jambe. 

S  I'  Fiécbisseur  adducteur.  *—  Les  mouvements  du  fléchisseur 
adducteur  imprimés  à  Tarticulalion  tibio-tarsienne  n'offrent  rien 
de  particulier  ou  qui  n'ait  été  bien  étudié.  II  ne  sera  donc  ici  ques- 
tion que  de  Faction  exercée  par  ce  muscle  sur  les  articulations  du 
bord  interne  de  Tavant-pied  et  sur  Tarticuiation  calcanéo-astraga- 
lienne. 

A.  Action  sur  les  articulations  du  bord  interne  de  rainant" 

pied. 

Ifi  fléchisseur  adducteur  agit  sur  les  articulations  qui  com{H>sent 
}e  bord  interne  de  Tavaut-pied,  exactement  en  sens  inverse  de  Tex* 
tenseur  abducteur.  Supposons,  en  effet,  qu'il  commence  h  se  con- 
tracter au  moment  où  ce  dernier  muscle  (le  long  péronier  latéral) 
a  imprimé  à  Tavant-pied  un  mouvement  de  torsion  en  dehors ,  en 
abaissant,  comme  je  Tal  exposé  précédemment (cbap.  1,  art.  l*^'')^, 
Textrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  au-dessous  de  celle 
du  second,  et  en  la  portant  en  dehors  par  une  sorte  de  mouvement 
d'opposition  ;  alors  on  voit  se  mouvoir  en  dedans  et  en  haut  le  pre« 
n^ier  métatarsien  sur  le  premier  cqnéiforme,  puis  celui-ci  sur  le 
sçaphoïde  ef;  ce  dernier  giur  l'astragale.  Mais,  pour  bien  observer  ces 
mouvements  articulaire^  partiels,  il  faut  procéder  comme  je  l'ai  in- 
diqué en  étudiant  les  mouvements  articulaires  produits  par  ïe%r 
tenseur  abducteur,  c'est-à-dire  que  Ton  doit  maintenir  fixé  le  prcr 
mier  cunéi(brme  pendant  que  le  fléchisseur  {^l)diicteur  élève  le  pre- 
piier  métatarsien ,  puis  laisser  le  premier  cunéiforme  libre  de  se 
mouvoir,  à  son  tour,  sur  le  scaphoïde ,  en  fixant  seulement  ce  der- 
nier, que  l'on  abandonne  ensuite  à  l'action  du  fléchisseur  adduc- 
teur. 

Peodani  ces  mouvemeats  «rtieulairoi  du  bord  interne  du  pied , 
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la  voftCe  plantaire  s'tSàce  graduellemeQt ,  le  pied  devitat  plat ,  les 
cunéiformes  s'éloigaeat  les  uns  des  autres  par  leur  face  plantaire, 
et  le  diamètre  traasverse  de  ravant-pled.s'agrwdit. 

B.  Action  sur  V articulation  calcanéo-astragalienne. 

Eu  même  temps  que  le  fléchisseur  adducteur  produit  les  mouve- 
ments articulaires  exposés  ci-dessus,  il  fait  rouler  le  calcanéum  sur 
son  grand  axe ,  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut ,  en  même 
temps  qu'il  le  fait  pivoter  sur  Taxe  de  la  jambe  de  manière  que  son 
extrémité  antérieure  est  portée  en  dedans.  Le  mécanisme  de  ces 
deux  mouvements,  dont  Tun  est  la  conséquence  de  Tautre,  a  déjà 
été  exposé  à  Toccasion  de  Tétude  de  Textenseur  adducteur  (chap.  1, 
art.  2 ,  S  11)-  On  se  rappelle  qu'il  résulte  de  la  disposition  des  sur- 
faces articulaires  du  calcanéum ,  qui  sont  convexes  ou  concaves 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant ,  et  qui  glissent  sur 
les  facettes  articulaires  correspondantes  de  Tastragale,  également 
oblongues  et  courbes,  dans  la  même  direction.  Ce  double  mou- 
vement du  calcanéum  se  fait  avec  beaucoup  moins  de  force  que  sous 
Vinfluence  de  Textenseur  adducteur.  (On  verra,  en  outre,  par  la 
suite  que  le  jambier  postérieur  exécute  plus  complètement  et  avec 
plus  de  force  ce  mouvement  de  rotation  du  calcanéum  que  le  tri- 
ceps sural.) 

:  En  résumé,  le  fléchisseur  adducteur  agit  puissamment  sur  Tarti- 
xulation  tibio-tarsienne  et  sur  les  articulations  qui  constituent  le 
bord  interne  de  Tavant-pied ,  mais  il  meut  faiblement  le  calcanéum 
sur  Tastragale. 

C.  Parlerai-je  du  long  extenseur  du  gros  orteil,  auxiliaire  du 
fléchisseur  adducteur  P  On  peut,  il  est  vrai,  lui  faire  imprimer  aux 
articulations  du  tarse  et  du  métatarse  le  même  mouvement  que  c^ 
lui  qui  est  propre  au  jambier  antérieur,  après  qu'il  a  exercé  son 
action  sur  le  gros  orteil  ;  mais  il  faut  pour  cela  tirer  sur  lui  avec 
une  grande  force,  et  le  raccourcir  au  delà  des  limites  qui  luioat 
été  imposées ,  pendant  sa  contraction  physiologique.  Aussi  com- 
prend-on que  ce  muscle  ne  soit  qu'un  auxiliaire  impuissant  da 
muscle  fléchisseur  adducteur. 

S  II.  Fléchisseur  abducteur.  —  Au  moment  où  il  étend  faible- 
ment les  orteils,  le  fléchisseur  abducteur  met  eu  mouvemieat  les  ar- 
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ttcalalions  calcanéo-.astragalienne,  tibio-astragaliennc  etmédio- 
tarsienne.  * 

A.  Action  sur  V articulation  calcanéo-astragalienue. 

Le  monvemetit  imprimé  à  Tarticulalion  calcauéo-astragalienne 
produit  à  la  fois  Tabduction  et  la  flexion  du  pied. 

l*"  Admettons  que  le  pied  soit  placé  dans  une  extrême  adduction, 
à  rinstant  où  Ton  tire  sur  le  fléchisseur  abducteur,  on  voit ,  après 
que  les  orteils  ont  été  étendus,  le  calcanéum  rouler  sur  Tastragalc 
de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  sur  son  axe  antéro-postc* 
rieur,  en  même  temps  que  celui-ci  pivote  sur  Taxe  de  la  jambe  de 
dedans  en  dehors.  Ce  double  mouvement  a  lieu  en  vertu  du  {][lisse- 
ment  des  facettes  articulaires  du  calcanéum  sur  celles  de  Tastra* 
gale.  Il  a  une  grande  analogie  avec  celui  que  le  calcanéum  exécute 
sur  rasfra{][ale,  sous  Tinfluence  de  Textenseur  abducteur,  et  qui  a 
été  décrit  dans  le  chapitre  précédent.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les 
dispositions  anatomiques  qui  expliquent  son  mécanisme  ;  mais  je 
dois  rappeler  que  j'ai  dit  alors  que  la  fosse  triangulaire  qui  termine 
en  dehors  le  sillon  interosseux  du  calcanéum  favorise  le  double 
mouvement  de  rotation  produit  par  Textenseur  abducteur,  en  per^ 
mettant  au  bord  antérieur  et  externe  de  la  facette  articulaire  pos- 
térieure de  l'astragale  de  s'enfoncer  dans  sa  profondeur.  C'est  sur- 
tout quand  le  fléchisseur  abducteur  produit  ce  même  mouvement 
de  rotation  du  calcanéum  que  Ton  voit  bien  le  but  et  Tutilité  de 
cette  fosse  triangulaire  ;  car  alors,  pendant  que  les  facettes  articu* 
laires  du  calcanéum  glissent  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 
avant  sur  celles  de  Tastragale ,  le  bord  antérieur  et  externe  de  la 
fecette  articulaire  postérieure  de  ce  dernier  os  descend  beaucoup 
plus  profondément  dans  cette  fosse  triangulaire  que  par  l'exten- 
seur abducteur.  Il  en  résulte  alors  que  l'abduction  du  pied  est  plus 
,  étendue  par  le  fléchisseur  abducteur  que  par  l'extenseur  abducteur. 

2°  En  même  temps  que  l'abduction  ci-dessus  décrite  a  lieu,  le 
mouvement  de  Tarticulation  sous-astragalienne ,  dû  à  l'action  du 
fléchisseur  abducteur,  produit  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 

C'est  sur  ce  dernier  phénomène,  qui,  malgré  son  importance,  me 
parait  inconnu,  que  je  désire  le  plus  fixer  l'attention. 

11  est  incontestablement  démontré  pour  moi  que  l'articulation 
sous-afiCragalienne  (double  arihrodie)  se  meut  physiologiquement , 
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c'est-à-dire  soud  riofloeneé  de  ses  mùteies,  à  la  àanièfe  â^ane  tro^ 
chlée  dans  la  direction  da  long  diamètre  de  ses  facettes  articulaires.' 
Le  nmiyement  de  poulie  dont  ii  est  question  est  produit  par  la 
courbe^  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  des  sur- 
faces artieiifcift»  eakaDéo-astragaliâiiied.  dette  couriie  est  proldn- 
gée  par  la  fosse  qui  esisîittte  en  avant  de  la  fecetlè  articulaire  pai^ 
térieure  du  calcanéum.  E»  nism  d«  cette  disposition  atiatdnti(}de , 
le  bord  antérieur  de  la  facette  artStaiftîie postérieure  dé  l'astragale, 
pouvant  descendre,  ainsi  que  je  l'ïii  cKt  j^KiMdeninient ,  jusqu'au 
fond  de  cette  fosse  pendant  la  flexion  abdiKlmt  «  êe  bord ,  di^je, 
décrit  un  arc  de  cercle  plus  grand  que  s'il  ne  poo?aU  dtj^^ser,  pen- 
dant cette  flexion^  le  bord  antérieur  correspondant  de  ht  fteellearti- 
culaire  postérieure  du  calcanéum. 

Il  n'est  pas  besoin  de  démontrer  que  les  extrémités  de  cette 
courbe  doivent  se  mouvoir  en  sens  contraire,  c'est-à-dire  que 
Tune  s'abaisse  pendant  que  l'autre  s'élève ,  et  vice  versa.  Si  cette 
courbe  avait  une    direction   transversale,  les   mouvements  de 
l'articulation   asfragalienne  ne  produiraieiit  que  l'élévation  ou 
l'abaissement  en  sens  inverse  des  bords  du  pied  ;  si  elle  était  anté- 
ro-postérieure ,  comme  celle  de  l'articulation  tibio-tarsienne ,  il  en 
résulterait  un  mouvement  d'élévation  de  la  potute  du  pied  et  d'à* 
baissement  du  talon ,  et  vice  versa.  Or,  puisque  cette  courbe  offre 
une  direction  intermédiaire  entre  les  deux  précédentes,  c'est-à- 
dire  une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en 
avant ,  il  est  évident  que  le  calcanéum ,  en  glisSaht  sur  l'astragale , 
doit  produire  simultanément  les  deux  mouvements  précédents. 
C'est,  en  effet,  de  cette  rotation  oblique  sur  Taxe  du  pied  que  dé- 
pend l'abduction  de  ce  dernier  avec  renversement  de  ses  £aces  ; 
c'est  également  de  cette  rotation  oblique  que  résulte  l'élévation  de 
son  extrémité  antérieure ,  ainsi  que  l'abaissement  de  son  extrémité 
postérieure,  et  vice  Versa.  La  théorie  mécanique  que  je  viens  d'ex- 
poser est  rigoureuse ,  elle  est  confirniée  par  l'observation. 

J'ai,  en  effet,  constaté  chez  certains  sujets  adultes  que  l'extré- 
mité postérieure  du  calcanéum  s'abaissait  environ  d'un  demi-cen- 
timètre ,  quand ,  après  avoir  placé  le  pied  dans  l'extension  avec 
adduction,  je  tirais  sur  le  fléchisseur  abducteur;  la  tête  du  calca- 
néum s'élevait  alors  proportionnellement,  ce  qui  produisait  eonsé- 
quemmeut  une  élévation  d'un  cedtiisètrê  et  desai  à  rexH^éuiité 
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du  piod.  Si  ensuite  i  ce  eenUmëtre  Vs  on  ajoute  3  ceit^ 
timètres  à  peu  près  d'élévation  du  bord  externe  de  l'extrémité  da 
pied,  élévation  produite  par  la  rotation  du  calcanéam  sursoit 
g^rand  axe,  sous  Tinfluence  du  même  fléchisseur  abducteur,  on  ob- 
tient, en  somme,  une  flexion  de  4  centimètres  et  demi  au  niveau  du 
l>ord  extenie  et  antérieur  du  pied. 

De  même  que  Texlenseur  abducteur  (  long  péronier  latéral  )  esi 
antagoniste  du  fléchisseur  adducteur  pour  l'action  qu'il  en  exeroQt 
sur  les  articulations  du  bord  interne  de  Tavant-pied  et  sur  Tarticu- 
lation  sous-astragalienné ,  de  même  Textenseur  adducteur  (  tricepfl 
sural)  agit  sur  cette  dernière  articulation  en  sens  contraire  du  flé- 
chisseur abducteur,  c'est-à-dire  que  lorsque  celui-ci  a  élevé  Tex^ 
Irémité  du  pied  de  i  centimètres  et  demi  par  le  seul  mouvement  qu'H 
imprime  à  l'articulation  sous-astragaliennc ,  l'extenseur  adducteur 
peut  l'abaisser  de  la  même  quantité  en  agissant  sur  cette  mèma 
articulation. 

Il  ressort  donc  des  Faits  exposés  ci-dessus  que  l'articulation  caU 
canéo-astragalieime  peut  être  mise  en  mouvement  par  les  musdes 
fléchisseur  abducteur  ou  extenseur  abducteur,  de  telle  sorte  que^ 
chez  l'adulte,  le  pied  peut  être  élevé  ou  abaissé  environ  de  4  centi^ 
mètres  à  son  extrémité  antérieure  et  externe,  et  d'un  demi-centi^ 
mètre  au  talon. 

On  ne  trouvera  pas  sans  doute ,  chez  tous  les  sujets ,  le  mouvez 
ment  de  Tarticulation  sous-astragalienne  aussi  étendu  ;  il  eu  est 
même  chez  lesquels  il  est  tellement  limité,  qu'il  Faut  la  plus  grand<i 
attention  pour  constater  les  Faits  que  je  viens  de  décrire.  Mais  la 
pathologie  musculaire ,  qui  n'est  souvent  que  Texagération  des 
mouvements  physiologiques,  viendra  bientôt  confirmer  l'exactitude 
de  ces  Faits  dans  les  cas ,  par  exemple,  où  l'articulation  tibio-astra* 
galienne  est  ankylosée  ou  ne  jouit  pas  de  son  entière  liberté. 

J'ai  démontré  précédemment  (art.  1,  S  H)  XYII)  que  la  nature  a 
merveilleusement  combiné  les  Forces  musculaires  qui  président  à  la 
flexion  du  pied  pour  qu'elle  se  Fit  avec  abduction. 

Les  considérations  exposées  dans  cet  article  aideront  peut-être  i 
trouver  le  but  de  ce  noouvement  physiologique.  La  flexion  avec  ab- 
duction me  parait,  en  eFFet,  plus  avantageuse  que  la  flexion  ditecle, 
parce  que  la  première ,  qui  résulte  des  mouvements  simultaaés  de 
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Tarticulation  tib'uHarsîenne  et  caleanéo -aslragalienne ,  est  plus 
élendoe  que  la  flexion  directe,  prodaile  aniqoement  par  le  jeu  de 
rarticobtion  tibio-tarsienne. 

B.  Action  sur  l'articulation  tibio-astragalienne. 

I.  Le  fléchisseur  abducteur  met  éf;alement,  quoique  faiblement, 
en  mouvemeut  Tarticulalion  tibio  -  astragalîenne  ;  sa  puissance 
s*exerce  principalement  sur  Tarticulation  calcanéo-astragalîeone. 

Mais  comment  expliquer  cette  action  plus  spéciale  du  fléchisseur 
abducteur  sur  larticulation  tibio-tarsienne  ?  On  sait  que  le  fléchis- 
seur abducteur  du  pied ,  vertical  jusqu'au  niveau  de  rarliculation 
tibio-tarsienne,  se  réfléchit  et  devient  horizontal  après  avoir  passé 
dans  la  gaine  qui  traverse  le  ligament  annulaire  do  tarse.  C'est  à  la 
situation  de  cette  gaine  qu*est  due  Faction  spéciale  qu'il  exerce  sur 
Varticulation  calcanéo-astragalienne  :  on  peut  le  constater  en  rap- 
prochant plus  ou  moins  cette  gaine  du  bord  interne,  et  Ton  voit 
que  ce  muscle  produit  moins  Tabduction,  et  qu'au  niveau  de  la 
gatne  du  jambier  antérieur,  il  devient ,  comme  celui-ci ,  fléchisseur 
adducteur.  Mais  on  observe,  d'un  autre  c6té,  qu'en  perdant  son  ac- 
tion spéciale  sur  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  ce  muscle  a 
gagné  plus  de  force  sur  l'articulation  tibio-astragalienne. 

II.  Lorsqu'on  empêche  rarliculation  sous-astragalienne  de  se 
mouvoir  pendant  qu'on  agit  sur  le  fléchisseur  abducteur,  le  pied 
se  fléchit  dans  son  articulation  tibio-astragalienne  avec  une  grande 
énergie; c'est  pourquoi  il  devient  puissant  auxiliaire  de  la  flexion 
directe  du  pied ,  quand  il  se  contracte  synergiquement  avec  le  flé- 
chisseur adducteur,  de  manière  à  produire  la  flexion  directement. 

III.  Si  Ton  compare  Taction  de  chacun  des  faisceaux  du  fléchis- 
seur abducteur,  on  remarque  que  les  deux  premiers  agissent  sur 
Farticulation  calcanéo-astragalienne  comme  les  deux  derniers ,  mais 
que  ceux-ci  produisent  plus  fortement  l'abduction. 

IV.  Enfin  les  deux  derniers  faisceaux  du  fléchisseur  abducteur 
agissent  sur  l'articulation  sous-métatarsienne  exactement  comme  le 
muscle  dit  péronicr  antérieur,  ce  qui  confirme  l'opinion  que  j'ai 
déjà  déduite  de  l'expérimentation  électro-physiologique,  à  savoir: 
que  le  péronier  antérieur  n'est  qu'une  dépendance  du  fléchisseur 
abdueteur. 
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C.  AcUon  sur  VarUculation  médio-iarsienne. 

L'avant-pied  offre,  à  Tctat  normal,  une  tendance  à  se  mouvoir  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans  Tarticulation  médio-tar- 
siennc;  il  est  sollicité  dan§  ce  mouvement  par  sa  pesanteur  et  par 
les  muscles  qui,  situés  à  la  jambe  (lon[j  fléchisseur  des  orteils  et 
du  gros  orteil)  ou  à  la  partie  supérieure  du  calcanéum  (l'adduc* 
teur  du  gros  orteil ,  les  muscles  court  fléchisseur  des  orteils  et  ac-> 
cessoire),  agissent  sur  son  extrémité  antérieure.  Les  ligaments  cul* 
canéo-cuboîdien  et  scaphoïdo-astragalien  dorsaux  n'offrent  qu'une 
faible  résistance  à  ce  mouvement ,  qui  est  tellement  étendu  chez 
certaines  personnes ,  que  leur  pied ,  trèsi-cambré ,  présente  à  leur 
face  doKtsalc  une  forte  saillie  de  la  tète  de  Tpstragale  et  du  calca- 
néum. Sur  des  cadavres  dont  j'avais  coupé  rattache  supérieure  des 
muscles  moteurs  du  pied ,  j'ai  vu  Tavant-pied  s'ab^^isser  dans  soa 
articgiaiion  médio-larsienne  par  le  seul  fait  de  sa  pesanteur;  la 
léte  de  laslragale  et  du  culeanéum  faisait  une  saillie  sur  le  dos  du 
pied. 

La  première  action  du  fléchisseur  abducteur,  après  avmt  produit 
l'extension  des  orteils,  c'est  de  faire  disparaître  ces  saillies,  en  met- 
tant en  mouvement  l'avant* pied  de  bas  en  haut  et.de  dedans  en 
dehors ,  dans  son  articulation  médio-tarsienne. 

La  pathologie  montre  plus  loin  non-seulement  que  ce  muscle  est 
nécessaire  à  la  production  de  ce  mouvement,  mais  aussi  qu'il  con- 
stitue une  sorte  de  ligament  dorsal  actif  de  l'articulation  médio  * 
tarsienne. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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"i  'i  ifi    I  il    'I      nii   y    '    Il  'w  I    t    Ess 


NOUVELLES  DONNÉES  SUR  LE  DlÂGNOSÏIG  DE  LA  PLEURÉSIE 
ET  LES  INDICATIONS  DE  LA  THORAGENTÈSE  ; 

Par  a.  laAiiPOliEYy  profeMeur  de  clinique  médicale  à  VÉcoIe  de  Médecine 

de  Reims,  etc. 

{T  arUcte)  (1). 

Dans  les  faits  que  nous  avons  vus  plus  haut,  le  souffle  ampbo- 
tique  accompagnait  des  épanchements  dont  le  plus  récent  remon- 
tait au  moins  à  un  mois;  ici  au  contraire  il  accompagnait  un  épan- 
Aement  remontant  au  plus  à  quinze  jours.  Mais  le  point  capital 
ée  cette  observation,  c'est  répanehement  double,  et  la  difFérence 
des  résultats  thérapeutiques  selon  la  différence  de  traitement. 

En  effet,  voilà  deux  épanchements  survenus  chez  le  même  ma- 
lade, et  par  conséquent  dans  les  meilleures  conditions  de  compa* 
raison.  L'un^  très-considérable  ^  puisque  la  matité  existe  jusqu^au 
sommet,  est  traité  dès  le  début  par  la  ponction ,  et  guéri  complè- 
tement, sans  vestiges  appréciables,  six  semaines  après. 

L'autre,  moins  abondant,  puisque  la  matité  n'existe  qu'aux 
deux  tiers  inférieurs,  est  traité  par  les  moyens  ordinaires,  et,  onze 
mois  après,  on  constate  encore  un  affeiblissement  très -marqué 
de  la  respiration 4  et  surtout  un  aplatissement  de  la  poitrine,  re- 
connaissable  non  -  seulement  à  Tinspection  du  thorax,  mais  à 
rabaissement  de  Vépaule  correspondante  et  à  Tincurvation  de 
réChine  (2). 

Le  premier,  je  le  constate  sans  le  chercher,  c'est-à-dire  en  ex- 


(1)  Voyez  le  numéro  de  novembre. 

(2)  Si  Ton  se  rappelle  les  beaux  travaux  de  M.  Parise ,  de  Lille,  sttr  les  osléo- 
phytes  pleuraux  et  toutes  les  conséquences  funestes  du  retrait  des  côtes,  on  com- 
prendra rimporlance  que  nous  attachons  à  ce  parallèle  thérapeutique. 

Sans  doute ,  on  connaît  quelques  cas  de  rétrécissements  thoraciques  qui  ont  paru 
diminuer,  mais  ce  sont  là  de  très-rares  exceptions;  et  un  affaissement  de  la  poi- 
ti'ine ,  consécutif  à  une  pleurésie  chronique ,  constituera  toujours  une  grare  diffor- 
mité, une  grande  infirmité ,  et  surtout  un  danger  incessant  à  la  moindre  maladie 
du  poumon  opposé. 
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ploraot  la  poitrine  comme  iioas  le  faisons  à  toos  les  lits  de  la  cii'- 

nique  iadistinctement. 

.  Le  second ,  Tinterne  le  constate  également  sans  le  cherèhef^ 

on  plutôt  en  rechercbant  pour  son  instruction  les  traces  du  jpre- 

mier. 

Le  premier  s'était  manifesté  afu^s  on  purpura  hœoiorrha^teii  ; 
le  second ,  après  une  diarriiée  hémor^hagique*  Ni  Fun  ni  Taatrë 
n^avaient  été  précédés  de  frissons,  ni  de  douleurs  de  côté ,  ni  d'au- 
cun autre  prodrome  spécial. 

Tous  deux  étaient  survenus  d*un6  manière  identique,  soui 
forme  de  pleurésie  latente  (1) ,  et  sans  doute  sons  rinfluencede  ht 
même  cause,  la  cachexie  scorbutique. 

Rien  donc  de  plus  comparable  et  de  plus  concluant  que  ces  deu% 
épaochements  survenus  dans  la  même  poitrine. 

Mais»  en  deboi^  des  inductions  i  tirer  de  cette  observation  sous 
le  rapport  de  la  thérapeutique  des  pleurésies  chroniques  ou  la-* 
tentes ,  on  comprend  toute  son  importance  sous  le  point  de  vue 
séméiologique. 

Évidemment  voilà  un  cas  où  Tignorance  de  la  valeur  des  phé- 
Domifiies  amphoriques  dans  les  épancbements  pouvait  amener  les 
plus  graves  erreurs  de  diagnostic,  et  par  conséquent  de  traitement 
et  de  pronostic. 

Le  bruit  de  Skoda  ,  si  semblable  au  bruit  de  pot  fêlé  et  occu- 
pant le  même  siège ,  le  souffle  amphorîque ,  si  semblable  au  souffle 
caverneux  et  occupant  également  son  siège  de  prédiiection ,  les 
ràks,  huknides,  si  analogues  à  ceux  de  la  phthisie ,  répanchement 
rebelle,  si  fréquent  dans  les  pleurésies  tuberculeuses,  enfin  le 
tempérament  lymphatique  et  la  constitution  délicate  de  l'enfant  : 
voilà  certes  un  ensemble  de  circonstances  bien  propres  à  justifier 
le  médecin  qui  aurait  diagnostiqué  une  pteurésie  tuberculeuse  avec 
vaste  caverne. 

U  en  eût  été  de  même  pour  le  premier  de  ces  deux  enfants ,  che2 
lequel  on  trouvait  encore  le  souffle  tubaire  après  la  thoracentëse» 

Avant  les  notions  qui  résultent  de  ce  ménu)ire,  c'e$t-ft«dire 


«•h«a*>M«BaM»to»< 


(!)  Laennec ,  qu'on  ne  lit  pas  asseis ,  ou  plutôt  qu'on  ne  lit  plus  depuis  que  tant 
de  iiuaMicit  font  «uMier  tes  oeumtt  des  grands  mattres,  Lnennec  a  donné  une 
excellente  description  de  ces  épancbemems  îasiâiettx. 
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avant qae  ooas  n*ayoDS  fiiit  coanattre  la  persistance  do  $ottffle  «a- 
baire  après  l'évacuation  du  liquide,  il  n'est  pas  de  médecin  qai , 
constatant,  immédiatement  après  la  disparition  de  l'épapcliement, 
et  surtout  d'un  épaachement  latent ,  un  souffle  bronchique  limité 
au  tiers  supérieur,  avec  résonnance  hydro-aérique ,  n'eût  diag^aos-* 
li<|iié,  comme  dans  les  cas  de  persistance  du  souffle  amphorique , 
ttoe  caverne  sèche  au  sommet  du  poumon. 

Tandis  que  ces  faits  se  passaient  dans  la  salle  des  bommés,  un 
autre  cas  nous  offrait  le  plus  grand  intérêt,  dans  la  salle  des  femmes, 
par  la  persistance  de  Tégophonie  après  Tévacuation  du  liquide 
p}euraL 

Une  jeune  femme  de  28  ans,  habituellement  bien  portante,  entrée  la 
clinique,  le  2  mars  1856  (1),  pour  un  épanchemeiit  du  côté  gauche,  sur- 
venu vers  le  l®*"  janvier,  d'une  manière  subalgtië. 

Sonorité  exa^rée  au  sommet,  en  avant  et  en  arrière;  nialité  com- 
plète dans  le  reste  du  poumon. 

Égophonic  postérieurement  à  la  partie  moyenfie;  souffle  bronchique  le 
long  de  la  colonne  vertébrale;  déviation  du  cœur,  dont  le  maximum  se 
trouve  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum  ;  frissons  suivis  de  fièvre 
plus  intense  tous  les  matins. 

Après  vingt  jours  d'un  traitement  général  et  local  des  plus  énergi-» 
ques,  aucune  modification  dans  les  phénomènes  locaux,  aggravation 
des  symptômes  généraux,  accroissement  de  la  dyspnée,'e(c. 

Le  retour  plus  fréquent  des  frissons  fait  craindre  que  Tépanchement 
ne  devienne  purulent. 

Le  22  mars,  thoracentése  qui  donne  issue  à  840  grammes  de  sérosité 
très-louche. 

La  malade  n'éprouvant  ni  fatigue  ni  malaise  après  l'opération ,  nous 
explorons  la  poitrine  immédiatement,  et  nous  constatons  que  Tégo^ 
phonie  se  perçoit  comme  avant  la  ponction. 

Après  la  visite,  même  épreuve  avec  les  mêmes  résultats. 

C'est  bien  la  même  égophonie  que  nous  avons  entendue  les  jours  pré- 
cédents» et  ici  Texpérience  se  trouve  être  d'autant  plus  catégorique 
que  celte  femme ,  se  prêtant  volontiers  aux  explorations  iiécessali*es , 
avait  précisémeut  servi  aux  élèves  de  spécimen  pour  Tétude  de  Tégo- 
phonie. 

La  voix  est  naturelle  de  l'autre  côté  et  n'offre  aucun  caractère  qui 
puisse  la  rapprocher  du  timbre  chevrotant. 

La  malade  éprouve  une  amélioration  notable  depuis  la  ponction  ;  elle 


(1)  SaUe  SaioterBalsamîe,  numéro  4;  ettmt  de  i'obsenràtioB  reeàeitlie  par 
M.  Damideaux ,  interne  de  la  jeliiM^ufi. 


I^LEOAÉRIfB.  MS 

a  plus  d'appétiliSe  lève  plusieurs  heures,  et  se  dispose  à  retonmer 
cliez  elle,  lorsque,  le  28,  c'est-à-dire  six  jours  après  la  thoracenlèseï 
elle  est  reprise,  sans  cause  appréciable,  de  malaise  général ,  avec  fris- 
sons, dyspnée,  retour  de  répanchement,elc. 

Le  trimestre  de  clinique  étant  terminé,  j'avais  cessé  de  voir  la  ma* 
lade,  lorsque,  le  26  avril ,  je  vais  la  visiter  dans  son  domicile,  où  elle 
était  retournée  el  soignée  par  M.  Daipideaux  avec  un  dévouemenl  très- 
éclairé. 

Tous  les  symptômes  annonçant  un  épanchement  purulent  considé- 
rable, nous  pratiquons,  séance  tenante,  la  thoracentèse,  qui  donne  issue 
â  2  litres  de  pus  bien  lié,  sans  fétidité,  et  qui  est  suivie  d'une  injection 
iodo-iodurée  (1). 

Malgré  un  amendement  nptable  dans  Tétat  général,  le  liquide  se  re- 
produit peu  à  peu,  et,  le  9  mai,  nous  sommes  obligés  à  une  nouvelle 
ponction  qui  fournil  encore  2  litres  de  pus  sans  odeur. 

Une  sonde  est  laissée  à  demeure  dans  la  poitrine,  et  des  injections 
iodées  sont  faites. 

Mais,  malgré  les  injections,  et  quoique  le  pus  paraisse  s'écouler  libre 
ment  par  la  sonde  soir  et  matin ,  et  entre  la  plaie  et  la  sonde  dans  Tin- 
tervalle  des  pansements,  le  pus  devient  très-fétide,  des  frissons  survien- 
nent, l'appétit  se  perd  complètement. 

Le  pouls  est  petit,  très-fréquent ,  et  la  malade  est  d'une  extrême  fai- 
blesse, en  proie  à  une  angoisse  continuelle. 

Ne  doutant  pas  que  cette  aggravation  de  tous  les  symptômes  ne  tienne 
surtout  à  rinsuffisance  de  Técoulement  du  pus ,  je  pratique,  le  2  juin , 
une  incision  par  laquelle  s'écoule  aussitôt  plus  d'un  litre  de  pus  d'une 
extrême  fétidité,  mêlé  â  des  fausses  membranes  caillebottéesqui  ont 
peine  à  sortir  d'abord  par  la  plaie,  mais  qui  s'échappent  tout  à  coup  â 
l'aide  d'abondantes  injections  chlorurées. 

Une  large  mèche  est  appliquée  dans  l'ouverture,  pendant  quelques 
heures,  chaque  jour. 

Le  pus  coule  librement;  de  nouvelles  injections  sont  faites;  tous  les 
symptômes  généraux  s'amendent;  la  malade  recouvre  l'appétit,  se 
lève  plusieurs  heures  par  jour  et  semble  entrer  en  convalescence;  mais, 
vers  la  fin  de  juillet,  sans  modification  appréciable  des  accidents  lo- 
caux, surviennent  une  toux  très-intense,  une  diarrhée  colliquativetpuls 
le  marasme  et  la  xmvt. 


(1)  Si  la  thoraoentèse  n'empécbe  pas  la  sérosité  de  se  transformer  en  pus,  il  faut 
encore  moins  Taccuser  d'amener  cette  transformation;  car,  en  coropnlsantles obser- 
vations éparses  dans  la  science,  on  en  voit  plus  de  pratiquées  pour  des  épanchemeats 
purulents  que  pour  des  épanchements  séreux. 

L*an  dernier  encore,  la  Gazette  des  hôpitaux  publiait  une  observation  de 
pleurésie  aiguë  traitée  avec  énergie  dans  le  serylce  de  M.  Rostan,  et  où  Tautopsie 
démontrait  un  épancbenaent  purulent  s^irvenu  en  depx  mois. 
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'  QHtee  àtf  zMe  de  H.  D^mldeatix,  nous  avons  pu  obtenir  l*au(op&ie 
partielle. 

bu  eèté  gauche,  vaste  poche  pleurale  tapissée  d'une  épaisse  mem- 
brane pyogénique,  et  au  sommet  de  laquelle  se  trouve  comme  perdu , 
méfnteno  par  de  fortes  adhérences ,  un  moignon  de  poumon  semblable 
au  ttlAi  du  poumon  fœtal . 

Le  podinon  droit  est  fortement  engoué  et  infiltré  de  sérosité  sangui* 
nolente,  surtout  postérieurement. 

Aucune  trace  de  tubercule  ni  à  droite  ni  â  gauche. 

Cette  peff istance  de  régophonie,  après  la  disparition  du  liquide, 
est-elle  un  fait  isolé  (1)  ? 

6eeoQ8rmera<-t-eUe  dans  les  obserrations  nltérieures  ? 

J'aurais  pu  facilement  résoudre  la  question  en  ponctionnant  d'au- 
tres pleurétiques  ;  mais  toutes  les  pleurésies  que  j'ai  eues  depuis 
étaient  franchement  inflanunatoires ,  et,  comme  je  n'admets  la  tbor 
racentèse  dins  la  pleurésie  aigu6  qu'à  titre  de  très-rare  exception, 
je  derdis ,  malgré  tout  Tintérèt  de  cette  solution ,  la  laisser  à  ceux 
qui  ne  partagent  pas  mes  appréhensions, 

Pourquoi  d'ailleurs  la  voix  chevrotante  ne  persisterait*elle  pas 
après  la  ponction ,  comme  la  voix  tubaire  ou  la  voix  ampborique  P 
£t cûmmenl eipliquer  Tabsenced'égqihonie  dans  les bydrotborax 
passife ,  si  le  phénomène  ne  tenait  pas  beaucoup  moins  à  la  pré- 
sence du  liquide  qu'à  la  modification  de  la  plèvre  ou  du  poumon  ? 

Or  cette  modification  disparait-elle  aussitôt  la  disparition  du 
liquide  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  pour  la  plupart  des  cas  ;  et  si,  lors  de 
h  résorption  spontanée  par  les  forées  médicatrices  de  la  nature,  la 
plèvre  et  le  poumon  reprennent  peu  à  peu  leurs  fonctions  normales, 
au  fur  et  â  mesure  de  la  diminution  de  la  sérosité,  il  n'en  saurait 
être  ainsi  lorsque  celle-ci  est  évacuée  tout  d'un  coup ,  à  moins  que 
la  thoracentèse  ne  soit  pratiquée  tout  i  fait  au  début  de  la  mala-- 
die ,  ee  qui  doit  être  fort  rare. 

On  trouve ,  il  est  vrai ,  dans  un  mémoire  de  M.  Heyfelder  sur  la 
pleurésie  chronique  {Jrchii^es  gén.  de  méd.,  mai  1839),  une  ob^ 

(i)  M.  Aran ,  daus  les  notes  très-intéressantes  qu'il  a  jointes  à  sa  traduction  de 
Skoâa,  parle  d'un  malade  chez  qui  l'égopfaonie  persista,  quoique  moins  intense  , 
après  la  tlioraceutèse,  qui  donna  lieu  seulement  à  Tévacuation  de  quatre-vingts  ou 
cent  {grammes  de  liquide  séreux  ;  aussi  n*est-ce-pas  sans  étonnement  que  je  l'ai 
Vu,  dans ië  même  chapitré,  maintenir,  contre  les  assertions  de  Skoda,  qu'il  n'existe 
pas  d'égophoniè  sans  épanchement  liquide  daus  la  plèvre. 


servatkm  dans  Idqiielle  Té^ophonic,  qui  avait  disparu  avoc  Faug^ 
mçQtation  de  répauchement,  aurait  reparu  après  révacnation  d'une 
certaine  quantité  de  pus ,  pour  baisser  ensuite  graduellement  en 
même  temps  que  le  liquide,  et  disparaître  enfin  avec  lui.  Mais  ce 
résultat,  bien  qu*il  soit  invoqué  dans  Texcellent  traité  de  MM.  Bartb 
et  Roger,  au  sujet  et  à  Tappui  des  conditions  nécessaires  à  la  maot- 
festatfon  de  la  voix  chevrotante,  me  laisse  des  doutes  sérieux. 

En  effet ,  outre  quMl  s'agissait  d*un  enfant  de  6  ans ,  et  qu'à  cet 
Age ,  il  est  difficile  de  Aiire  avec  précision  «  pendant  Topération 
même  de  l'erapyëme,  et  surtout  de  rempyëme  aveé  le  bistouri', 
une  expérience  d'auscultation  délicate ,  on  voit ,  en  remontant  à  la 
source,  Fauteur  parler  de  bruit  produit  par  lasoccossion,  ce  qui 
fierait  sufiposep  un  hydropneumothorax ,  et  ce  qui  doit  enifpécher 
de  tirer  de  ce  fait  aucune  conclusion  rigoureuse. 

D'un  autre  côté ,  si  i^ous  voyons  les  auteurs  les  plus  accrédités  en 
France  regarder  Tépanchement  comme  la  condition  essentielle  de 
Tégophonie,  nous  voyons  l'auteur  le  plus  accrédité  en  Allemagne, 
M.  Skoda ,  enlever  à  la  voix  chevrotante  tout  caractère  pathogno- 
moniqne. 

«J'ai  rencontré ,  dit  Skoda,  Tégophonie  simple  de  Laennec,  aussi 
bien  lorsqu'il  y  avait  un  épancbement  liquide  dans  la  plèvre  que 
lorsqu'il  n'y  en  avait  pas  une  seule  goutte,  aussi  bien  dans  la  pneu^ 
monie  que  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  avec  ou  sans  excat« 
yations. 

a  J'ai  aussi  rencontré  souvent  du  liquide  dans  la  plèvre,  sans  que 
la  voix  ait  présenté  le  caractère  chevrotant,  s 

11  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  l'exagération  de  ces  varia- 
tions. 

Sans  contredit,  la  bronchophonie  de  la  pneumonie ,  la  voix  ca- 
verneuse de  la  phthisie,  peuvent,  dans  certains  cas,  ressembler, 
jusqu'à nn  certain  point,  à  l'égophonie;  mais,  pour  une  oreille 
exercée,  il  y  a  là  des  différences  qui  ne  constituent  pas  seulement 
des  nuances,  mais  des  signes  diagnostiques  manifestes,  et  un  mé- 
decin expérimenté  ne  <»nfbndra  pas  plus  la  voix  tuberculeuse  avec 
la  voix  chevrotante ,  qu'un  musicien  ne  confondra  ensemble  les 
différentes  notes  d'une  gamme. 

On  est  frappé  d'ailleurs  des  efforts  que  fait  l'auteur,  d'un  bout 
à  l'autre  de  son  ouvrage  ^  pour  enlever  aux  signes  stétiiosoopiques 
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toute  valeor  ;  et  quatid  on  entend  dire  à  Skoda  qu'il  tfOnve  très- 
rarement  le  raie  crépitant  dans  la  pneumonie  (  page  314,  etc.) ,  il 
faut  nécessairement  que  les  pneumonies  de  Vienne  ne  resseinbleat 
pas  aux  pneumonies  de  Paris ,  ou  que  la  difFérence  d'idiome  n*ait 
pas  permis  au  célèbre  clinicien  d'attacher  la  même  rigueur  que 
noua  à  la  signification  des  mots. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  sommes ,  dans  le  cas  particulier,  parfai- 
tement d'accord,  et  je  ne  doute  pas  que  des  feils  ultérieurs  ne 
viennent  démontrer  ce  que  j'établissais  plus  haut ,  à  savoir  :  que 
régopbonie  tient  plutôt  à  la  modification  de  la  plèvre  et  du  pou- 
mon qu- à  la  présence  du  liquide. 

J'ai  déjà  eu  du  reste  9  il  y  a  quelques  Jours ,  Toocasion  de  faire 
une  sorte  de  contre-épreuve ,  en  constatant  une  broncho-égopho- 
nie  des  mieux  caractérisées  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  ancien  cuirassier,  enlre  à  la  clinique 
le  2r  août  dernier  (1),  sans  fièvre,  sans  souffrance,  et  demandant  uni- 
quement à  être  débarrassé  d'un  essoufflement  qui  le  met  hors  d'état  de 
travailler. 

Atteint,  il  y  a  six  mois,  d'une  pleurésie  aigué  gauche  (2),  pour  la- 
quelle il  dit  avoir  été  saigné  treize  fois  à  rhôpllal  militaire  de  Lille,  il 
a  été  mis  à  la  réforme  aussitôt  sa  convalescence.  Depuis  deux  mois 
qu'il  est  revenu  dans  son  village,  il  a  essayé  plusieurs  fois,  maif  en  vain, 
de  s'occuper;  le  moindre  effort,  la  moindre  marche,  le  mettent  de  suite 
hors  d'haleine. 

L'Inspection  seule  du  malade,  même  revêtu  de  sa  blouse,  indique  le 
genre  d'affection. 

L'épaule  gauche  est  fortement  abaissée,  la  colonne  vertébrale  dé- 
viée. 

Le  rétrécissenient  du  thorax  gauclie  est  frappant  à  la  première  vue, 
quoique  la  mensuration  n'indique  pas  plus  de  2  centimètres  de  diffé- 
rence. Bruit  lympaiilque  en  avant  et  en  haut;  matité  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  ;  matité  absolue  dans  toute  retendue ,  en  arrière. 

Respiration  pure  dans  le  tiers  supérieur,  en  avant  et  en  arrière;  pure 
et  faible  contre  la  colonne  vertébrale,  dans  toute  la  hauteur  du  thorax. 

Absence  complète  de  souffle. 

(1)  Salle  Saint- Rémi,  numéro  6;  extrait  de  ['(^Mervation  recueilUe  par  M.  Col- 
lard  ,  Interne  du  service. 

(2)  Sur  huit  cas  d'épanchement  chronique  que  nous  rapportons  dans  ce  mémoire, 
sept  appartiennent  au  côté  gauche,  et  le  huitième  aux  deux  côtés.  Déjà  M.  Hey- 
felder  avait  fait  remarquer  que  >  sur  vingt  cas  de  pleurésie  cfarooique  qu'il  avait 
rassemblés  dans  les  auteurs,  quinze  étaient  survenus  h  gaacbe. 


Broncho«égopbonie  à  Tangte  inférieur  de  romoplale ,  tellement  déve- 
loppée, que  je  conduis  le  malade  à  ramphithéâlre  de  chirurgie  pour 
faire  co.nsta(er  ce  fait  par  les  élèves  qui  y  étaient  réunis. 

Déviation  du  cœur,  dont  le  maximum  s'étend  au  delà  de  la  ligne  mé- 
diane dti  sternum. 

Malgré  cette  déviation  du  cœur,  malgré  retendue  de  la  matité,  j'an*- 
nonce  positivement  qu'il  n'y  a  pas  de  liquide;  mais,  comme  c'est  là 
évidemment  Tun  des  cas  où  la  ponction  exploratrice  est  le  plus  indi- 
cJiquée,  Tinterney  procède  immédiatement.  Le  trois-quarts  explorateur 
est  enfoncé  du  tiers  d'abord,  puis  des  deux  tiers,  et  il  est  retiré  sans 
contenir  une  goutte  de  sérosité  et  sans  être  taclié  de  sang. 

Le  malade  se  promène  comme  d'Ordinaire,  le  jour  même  dé  la  ponc- 
tion, et,  Tennui  l'ayant  pris  les  jours  suivants,  Il  quitte  l'hôpital  le 
4  décembre,  comme  il  y  est  entré. 

Tout  h  l'heure,  nous  avions  noté  (obs.  7 )  la  persistance  de  l'é- 
gophonle  après  l'évacuation  immédiate  du  liquide;  voilà  mainte- 
nant le  même  phénomène  après  l'absorption  lente,  dans  un  cas  où 
l'absence  d'épanchement,  accusée  d'abord  par  les  signes  rationnels , 
se  trouve  vérifiée  par  une  ponction  exploratrice  (1). 

Une  autre  particularité  non  moins  importante,  et  qu'on  aura  re- 
marquée dans  cette  dernière  observation,  c'est  le  son  lympanique 
de  Skoda  au  sommet  d'un  côté  rétréci ,  six  mois  après  une  pleurésie 
aiguë,  en  l'absence  de  tout  liquide  et  de  toute  excavation  tuber- 
culeuse. 

Évidemment  cette  sonorité  tympanique  s'explique  tout  natu- 
rellement ici  par  les  adhérences  qui  maintenaient  contre  les  côtes 
le  sommet  encore  perméable  du  poumon  condensé  à  la  base ,  et 
forme  la  contre-épreuve  des  faits  invoqués  par  M.  Monneret  contre 
les  assertions  et  les  théories  du  professeur  de  Vienne. 

Les  faits,  et  les  faits  rassemblés  sans  choix,  tels  qu'ils  se  sont 

(1)  On  demandera  peut-être  pourquoi  une  ponction  exploratrice,  dans  un  cas 
où  le  rétrécissement  considérable  du  thorax  reudait  peu  probable  la  présence  de 
liquide?  Mais,  si  Ton  se  rappelle  la  déviation  du  cœur,  Tintensité  de  la  matUé  à 
la  partie  inférieure,  le  son  lympanique  à  la  partie  supérieure,  et  la  broncho^ 
égopfaODÎe  à  ranglede  Pomoplate ,  on  reconnaîtra  que  c'était  là  un  des  cas  où  la 
ponction  exploratrice  est  le  plus  indiquée. 

Évidemment  il  n'y  a  pas  à  hésiter  dans  ces  cas  difficiles  ;  car  le  trois-quarts 
tombera  i>oit  dans  le  liquide,  et  il  en  résultera  un  grand  avantage ,  soit  dans  les 
fausses  membranes  ou  dans  ce  tissu  carnifié  qui  remplace  le  poumon ,  et  il  n'çn 
Ifeut  ré^uUçr  aucuu  Inconvénient, 
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Offerts  â  notrft  observation ,  prouvent  donc  ce  que  nous  annoncfons 
au  début  de  ce  mémoire  : 

Que  le  souffle  ampborlque  est  fréquent  dan&  les  épanchements 
de  forme  chronique  ou  latente;  car,  sur  sept  cas*  noes  T^vons 
trouvé  quatre  fois  on  ne  peut  mieux  earactà'isé  (I)  ; 

Que  les  phénomènes  tubaires  on  amphorlques  peuvent  persister 
après  l'évacuation  du  liquide ,  car  nous  les  avons  retrouvés  après 
sept  thoracenlèses  pratiquées  sur  cinq  malades  ; 

Que  Tégophonie  (qui  n'est  évidemment  qu'une  variété  de  bron^ 
ebophcmie)  peut  persister  aussi  après  l'évacuation  du  liquide,  car 
nous  l'avons  retrouvée  immédiatement  après  la  ponction ,  dans  le 
seul  cas  où  nous  l'avions  trouvée  avant  ; 

Que  la  sonorité  tympanique  du  sommet  peut  exister,  sans  ëpan- 
chement  actuel,  dans  un  côté  rétréci  par  une  pleurésie,  puisque 
nous  l'avons  constatée  au  plus  haut  degré  dans  un  cas  où  il  n'y 
(ivait  ni  eau  ni  pus  dans  le  thorax  (2). 

Les  seuls  points  qui ,  dans  les  observations  qu^on  vient  de  lire , 
pourraient  offrir  quelque  embarras  à  l'esprit ,  ce  sont  ces  phases 
d'augmentation,  de  diminution,  de  disparition  des  souffles  lubaire 
et  amphorique  avant  ou  après  la  thoracentèse  ;  mais  ces  phases  s'ex- 
pliquent facilement  dès  qu'on  analyse  les  phénomènes  pathologi- 
ques et  les  résultats  de  l'auscultation  ou  de  la  percussion. 

Que  faut-il,  en  effet,  pour  la  production  du  souffle  tubaire? 

Il  faut,  dans  la  pleurésie,  comme  dans  la  pneumonie,  que  l'air 
soit  brusquement  arrêté  dans  les  tubes  bronchiques  par  l'imper- 
méabilité du  parenchyme  pulmonaire,  et  la  çonsonnaqce  augmentée 
par  l'induration  des  tissus. 


«>■*■"*■ 


(1)  M.  leD'  Oulmont,  a  qui  j'avais  communiqué,  à  Reims,  le  résultat  de  mes 
obitervations ,  m*a  montré  deroièrement,  dans  son  senrice  de  Thôpital  Saint-An- 
toine ,  une  pleurésie  chronique  où  ramphoricilé  était  des  plus  marquées. 

M.  le  D**  Bienfait  me  Fa  également  fait  remarquer  chez  un  jeune  garçon  quil 
a  opéré  de  l*empyëme  avec  un  sucées  complet 

Qu*on  ajoute  à  ces  faits  eeux  de  M.Vt.  BartlMK  et  Riliiet,  ceux  de  M.  béhier,  et 
l'on  sera  porté  ^  penser  que  ce  sont  les  observateurs,  et  non  les  observations,  qai 
ont  manqué  à  ce  piiénomëne. 

(2)  Cette  donnée  acquiert  plus  de  valeur  depuis  le  travail  que  M.  Woillez  vient 
dMnsérer  dans  les  Archives  générales  de  méiiecinr,  sur  le  tympanisme  de  la 
poitrine  dans  les  maladies.  *  '. 


Que  faut^il  poof  la production  du  souffle  amphorique? 

Un  degré  dimperméabllîté ,  c*est-à-dire  que  l'air  soit  brusque* 
ment  arrêté ,  non  plus  seulement  dans  les  tubes ,  mais  dans  les 
tuyaux ,  par  suite  de  la  compression  des  tubes. 

Or,  que  cette  Imperméabilité  provienne  d*une  comf»ression  du 
dedans,  comme  dans  la  pneumonie ,  ou  d'une  compression  du  de- 
hors ,  comme  dans  la  pleurésie ,  les  résultats  physiques  sont  les 
mêmes. 

Lors  donc  que  le  parenchyme  pulmonaire  ne  sera  pas  encore 
assez  condensé ,  ou  condensé  depuis  assez  longtemps  pour  ne  plus 
se  laisser  pénétrer,  le  souffle  tubaire  ou  amphorique  devra  diminuer 
après  la  thoracentèse ,  puisque  Tévacuation  du  liquide,  ayant  dimi- 
nué la  compression  du  poumon,  permettra  l'entrée  de  Tair  dans  les 
divisions  bronchiques  secondaires. 

Lorsque  les  branches  seules  de  Tarbre  bronchique  seront  restées 
perméables ,  le  souffle  tubaire  ou  amphorique  pourra  s'accrottre 
après  la  thoracentëse ,  puisqu'il  sera  perçu  d'une  manière  plus  im- 
médiate par  Toreille. 

Lorsqu'enfiu  l'arbre  aérien  tout  entier  sera  devenu  imperméable, 
depuis  les  ramuscules  terminaux  jusqu^aux  branches  initiales ,  tout 
bruit  morbide^ou  naturel  devra  disparaître ,  puisque  la  circulation 
de  l'air  sera  complètement  empêchée. 

Quant  aux  inductions  thérapeutiques,  elles  découlent  tout  natu- 
rellement des  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré. 

Qu'attendre  des  efforts  de  l'art  ou  de  la  nature  pour  l'absorption 
du  liquide  ou  des  fausses  membranes,  lorsque  l'économie  vient 
d'être  altérée  par  une  diathèse  ou  épuisée  par  une  maladie  aiguë  ? 

Voici  un  poumon  comprimé  par  un  épanchement ,  enlacé  par  de 
Fausses  membranes. 

Si  vous  temporisez ,  les  fausses  membranes  molles  deviendront 
dures  1  les  fausses  membranes  dures  deviendront  fibreuses ,  les  fi- 
breuses deviendront  cartilagineuses,  les  cartilagineuses  deviendront 
osseuses,  et  bientôt  le  poumon  sera  tellement  réduit ,  qu'à  l'ouver- 
ture du  thorax,  on  le  croirait  complètement  anéanti. 

Si  vous  opérez ,  ou  le  poumon  sera  encore  en  partie  perméable , 
et  la  thoracentëse  lui  permettra  de  mettre  promptement  en  jeu 
cette  perméabilité  ;  ou  il  sera  atrophié ,  emprisonné  dans  une  coque 
inextensible,  et  la  thoracentëse,  délivrant  le  poumon  opposé ,  le 
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cœur  et  lei  gros  vaisseaux,  le  foie  ou  la  rate,  d'une  cooi|«e9skm  qui 
gène  leur  action,  amènera  un  soulagement  notable  et  immédiat. 

On  n'a  pas ,  selon  moi ,  tenu  assez  de  compte  de  cet  effet  indirect 
de  la  ponction. 

N'est-ce^donc  rien  que  de  rendre  le  jeu  au  diaphragme,  la  liberté 
au  cœur,  et  l'espace  au  poumon  sain ,  qui  va  devenir  le  siège  d'une 
respiration  supplémentaire  P 

Sans  doute,  quand  vous  aurez  produit  ce  résultat  considérable, 
il  devra  vous  rester  de  sérieuses  inquiétudes;  et,  si  auean  bruit 
n'annonce,  ni  maintenant  ni  plus  tard ,  la  pénétration  de  Tair  dans 
le  poumon,  si  surtout  le  vide  produit  dans  la  cavité  pleurale  par 
l'atrophie  du  poumon  ne  peut  être  comblé  par  le  retrait  des  côtes , 
Tampliationdu  poumon  opposé,  la  voussure  du  diaphragme,  vous 
aurez  à  craindre  la  fétidité  du  foyer,  malgré  les  injections,  la  sup- 
puration intarissable ,  la  fièvre  hectique ,  etc. 

Mais,  sans  la  ponction,  le  danger  n'est-il  pas  encore  plus  immi- 
nent et  plus  grave? 

Pour  moi,  si,  malgré  les  faits  invoqués  depuis  quelques  années, 
je  conserve  des  doutes  sérieux  sur  l'opportunité  de  la  thoracentèse 
dans  les  épanchemenls  aigus  d'abondance  moyenne  (1),  je  nca 
coaserve  aucun  sur  son  utilité  dans  les  épanchements  chroniques, 
et  surtout  chroniques  d'emblée. 

Ici  les  efforts  de  la  médecine  interne  et  de  la  nature  s'épuisent 
en  vain  contre  la  maladie,  tout  en  épuisant  le  malade,  et  l'on  ne 
peut  savoir  trop  de  gré  à  MM.  Sédillot,  Trousseau,  Guérin,  Boa- 

^    I      I  I        ■■  ■  I  I    ■  ■  ■        I   I  I  ■  ■      M    I  I         I      I  ■■!  I        II  I    I    I        ■    I  I 

•  (1}  M.  MarroUe ,  dans  un  rafyport  qui  est  ud  inodèie  de  rawoo  et  de  prudence,  a 
parfaitement  établi  que  tes  faits  invoqués,  dans  ees  derniers  temps,  ea  faveur  de  la 
tbocacentëse,  dans  la  pleurésie  aiguS,  ne  tranchaient  nullement  la  question.      < 

Mon  illustre  maître  et  ami  Louis  a  traité  140  pleurésies  (chez  des  individus  sains 
antérieurement),  sans  en  avoir  vu  une  seule  se  terminer  par  la  mort. 

Quant  à  moi ,  je  n'ai  vu  mourir  encore  que  deux  malades  de  pleurésie  aiguS. 

Le  premier  (c'était  à  Méziëres,  en  consultation  avec  MM.  Amsiein  et  Toussaint) 
mourut  d'une  pleurésie  double  arec  épancbement  simultané  excessif  (  la  thora- 
centèse ne  fut  pas  pratiquée).  . 

Le  second  (c'était  à  Reims,  Tannée  dernière,  en  consultation  avec  un  jeune  con- 
frère) mourut  d'une  pleurésie  gauche  sans  complications.  L^épanchement  était 
devenu  excessif  en  moins  de  4S  heures,  malgré  un  traitement  énergique;  je  con- 
seillai lapmciion  pour  le  jour  môme.  La  famille  s'effraya,  on  différa,  et,  le 
lendemaiQ  ou  le  surlepdem^in,  le  malade  était  mort. 


PLECRÊSIK.  701 

dant ,  Nonat,  Boinet,  etc. ,  qui ,  les  premiers,  ont  remis  en  honneur 
ce  moyen  héroïque,  déjà  conseillé  par  Hippocrate,  îl  y  a  plas  de 
deux  mille  ans ,  puis  abandonné ,  Ton  ne  sait  pourquoi ,  mais  pro- 
bablement parce  qu'on  en  avait  abusé,  comme  îl  arrive  de  toutes 
les  bonnes  choses. 

Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  il  est  i  Faire  une  distinction 
capitale  entre  les  résultats  de  la  thoracentèse ,  selon  que  vous  opé« 
rez  à  temps  ou  que  vous  opérez  tard. 

Si  vous  opérez  à  temps,  c'est-à-dire  aussitôt  que  vous  avez  jugé 
nuls  ou  trop  lents  les  efforts  de  la  nature  et  de  Fart,  le  poumon  re- 
couvrera promptement  la  respiration ,  et  vous  obtiendrez  rapide- 
ment une  guérison  définitive. 

Si  vous  opérez  lard ,  c'est-à-dire  lorsque  le  poumon  est  tellement 
emprisonne  à  Textérleur  et  tellement  altéré  à  l'intérieur  qu'il  ne 
peut  reprendre  ses  fonctions,  vous  obtiendrez  une  grande  amélio- 
ration, mais  elle  ne  sera  pas  durable.  Le  côté  sain  continuera  à  se 
Fatiguer ,  rhémalose  restera  insuffisante,  une  bronchite  capillaire 
succédera  à  la  bronchite  simple ,  et  enfin  à  celle-ci  une  pneumonie 
ultime. 

Si  vous  opérez  encore  plus  tard ,  ou  lorsque  la  dilatation  du  tho- 
rax a  produit  un  vide  qui  ne  peut  plus  être  comblé ,  ou  lorsqu'une 
membrane  pyogénique  s'est  organisée ,  vous  obtiendrez  encore  une 
amélioration  manifeste  aussitôt  la  ponction,  mais  il  Faudra  la  renou- 
veler, et ,  malgré  les  injections  chlorurées,  iodées,  etc.,  vous  ver- 
rez souvent  survenir  la  fièvre  hectique,  la  résorption  purulente  et 
la  mort. 

En  d'autres  termes,  et  pour  bien  préciser  ce  point  de  doctrine, 
la  thoracentèse  est  curative  dans  les  épanchements  chroniques,  lors- 
qu'elle est  Faite  au  début  même  de  la  chronicité,  comme  dans  nos 
observations  6  el  6. 

Elle  n'est  plus  que  palliative  lorsque  cette  chronicité  a  anéantt 
par  sa  longue  durée  les  cellules  pulmonaires ,  comme  dans  nos  ob- 
servations 2  et  4. 

Elle  n'est  plus  enfin  qu'un  soulagement  momentané ,  un  moyen 
de  prolongement  de  la  vie,  lorsqu'à  Tatrophie  du  poumon  se  joint 
une  suppuration  intarissable  qui  doit  accompagner  tous  les  cas  oà 
un  grand  vide  ne  peut  être  comblé ,  comme  dans  nos  observa- 
lions  3  et  7. 
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Mais,  dam  ces  cas  encore^  elle  est  une  prédeose  ressource  que 
rien  ne  peut  remplacer  (1). 

Savons-nous  si,  dans  cet  bydrotborax  où  Tasphy île  est  ionaineiiie, 
le  cœur  I  origine  première  du  mal ,  œ  pourra  se  nuidifier  (2)  ? 

Savons-nous  si ,  dans  cet  épancbemeat  double  qui  produit  l'a- 
sphyxie,  la  néphrite  albumineuse  qw  It  nm^é  deTeau  partout  ne 
va  pas  rétrocéder? 

Savons-nous  si,  dans  cet  épandiement  symptopaatique  de  la  phthi- 
aie ,  révolution  des  tubercules  ne  va  pas  se  ^i^ppodre  et  s'arrê- 
ter (â)? 

Sans  doute,  dans  Timmense  majorité  des  cas»  raffection  orga- 
nique persistant ,  le  danger  reparaîtra.  Mais  le  médecin  ne  doit 
point  admettre  de  limites  au  possible  (4)  de  la  part  de  la  nature , 
^  si  la  pitié  hii  EaiC  désirer  souveit  que  la  anri  fkom  nsUre  un 
terme  à  des  souffrances  qu'il  juge  iqcurabies  ^  son  devoir  iflofiérieai 
n'en  est  pas  moins  de  chercher  à  prolonger  la  vie,  ne  fût-ce  que  de 
quelques  heures,  même  dans  les  affections  les  plus  évidemmeat 
mortelles. 

Conclusions, 
L  Le  souffle  amphorique  doit  être  inscrit,  comme  le  souffle  tu- 


niirn  I       ■>!   fc-i 


(1)  «La  thoracentèse deviendra pliM  oommime  à  mewre  itue  VavicitltatioQ  s'é* 
tendra  davantage  »  (  Laennec). 

(2)  En  lisant  la  relation  publiée,  il  y  a  quelques  mois,  de  la  maladie  qui  termina 
là  vie  du  {^rand  Frédéric,  on  se  demande  comment,  en  présence  de  'cette  ]on{]^e 
axpfayxie  produite  par  un  faydrothorax ,  et  des  supplications  de  Tillustre  malade 
qui  demandait  à  être  soulagé  à  tout  prix ,  ropportimité  de  la  poneUon  «a  fût  même 
pas  discutée;  et  comment  Zinnnermannv le  premier  médecin  de  l'époque,  appelé 
de  Hanovre  pour  tenter. le  salut  du  roi,  ne  trouva  à  ajouter  aux  prescrif^ns de 
des  confrères  de  Berlin  que  Textrait  de  pissenlit. 

(3)  M.  Legroux  a  pratiqué  trois  fois  la  ponction  sur  une  malade  à£fteclée  d^bydro- 
âiorax  symptomatique  d'une  phthisie  tuberculeuse,  et  ayeo  un  ta  sottlagemeat 
chaque  fois»  que  la  malade  réelamail  ropération* 

(4)  Un  enfant  de  6  ans,  du  service  de  M.  Legroux,  à  Thôtel-Dieu  de  BêsU^  a  fini 
par  guérir  après  vingt-quatre  ponctions  et  des  injections  répétées  durant  quau% 
ttiois. 

Ëricheteati  {Maladies  throniquet  dif  la  poitrine)  cite  un  cblrurgîen  anglais 
iuqael  le  D^  Koock,  de  Tlidpltal  de  Guy,  pratiqua  quatorie  ftris  h  tltoracentèse; 
après  la  quinzième  p^otion ,  que  le  miMe^  pratiqta  lai-néaM^  la  nuérlionftt 
complète. 
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balre,  au  nombre  des  signes  de  la  pleurésie,  et  surtout  de  la  pleu^* 
résie  chronique  avec  ou  sans  épancbement  actuel. 

II.  Le  souffle  amphorique  pleural  annonce  la  condensation  du 
poumon  soit  par  Un  liquide  et  desfamsei  membranes,  soit  par 
de^  fausses  membranes  siuis  liquide. 

m.  Le  souffle  tubaire  pleural  annonce  la  condensation  du  pou- 
mon soit  par  le  liquide  seuHl)^  soit  par  un  liquide  et  des  faUS" 
ses  membranes^  soit  par  des  fausses  membranes  sans  liquide^ 
,  IV.  La  disparition  des  soutHes  tiAaire  ou  amphorique,  colnei* 
dant  avec  le  retour  du  murmure  respiratoire  ou  des  ronchus»  in- 
dique la  diminution  de  la  condensation  pulmonaire* 

Coïncidant  avec  l'absence  de  tout  murmure  respiratoire  et  de 
tout  râle ,  elle  annonce  une  condensation  plus  grande  du.  poumon 
soit  par  le  liquide  et  les  fiiusses  membranes,  soit  par  les  fausses 
membranes  seules. 

Coïncidant  avec  Télargissement  des  espaces  intercostaux,  le  re« 
foulement  des  viscères,  etc.,  cette  disparition  des  souffles  tubaird 
eu  amphorique  annonce  une  compression  plus  grande  du  poMton 
par  le  liquide» 

Coïncidant  enfin  avec  le  rétrécissement  du  âioftt,  elle  an- 
nonce une  compression  plus  grande  du  poumon  par  les  fausses 
membranes,  sans  liquide. 

y.  La  persistance  des  phénomèm»  tubaires  ou  amphoriques^ 
après  la  thoracentèse ,  a  une  sigaiScation  précise* 

Entendus  seuls ,  c'est«à«dif e  sans  mélange  d'aucun  bruit  respi'^ 
ratoire,  normal  ou  anormal,  ils  indiquent  que  les  grosses  bronches 
seules  sont  restées  perméables. 

Entendus  avec  un  mélange  de  respiration  pure  ou  de  ronchus  s 
ils  indiquent  ^ue  le  poumcm  est  perméable  en  partie,  et  le  calibre 
des  râles  étant  en  raison  directe  du  calibre  des  bronches,  on  saura 
le  degré  de  cette  perméabilité  par  le  volume  des  râles.  :  c'est-à-dire 


(1)  Je  n'ai  pas  vu  personnellement  d'exemple  qtn  m*autorise  à  affirmer  qu'un 
épànehisment  laïui fausses  membranes  puisse  donner  lieu  &  du  souffle  tubaire;  mais 
le  retour  d'une  perméabilité  complète,  Immédiatement  apr^s  la  tboraoentèse,  con* 
duirait  à  cette  proposition.  Or  M.  Beau,  dont  on  connaît  la  compétence  en  auscuU 
tation ,  A  TU  opérer,  par  M.  Trousseau ,  un  malade  qui  présentait  un  souffie  tubaire 
des  plus  manifestes  ;  aussitôt  l*éTacuatlon  du  liquide ,  le  murmure  vésiculaîre  re- 
parut doM  toute  sa  pureté.  Donc  il  n'existait  pas  de  fausses  membranes. 
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que  pin  les  rates  seroot  petits,  plus  la  perméabilîté  sera  grande. 

VI.  La  voix  chevrotante  ou  égophonie  n'est,  comme  la  voix  am- 
pborique,  qn'ooe  variété  de  bronchopbonie;  elle  est  liée  à  la  modi- 
Scation  particulière  imprimée  an  poumon  par  répanchement,  et 
non  point  à  Tépancbement  même ,  puisqu'on  peut  coatinaer  à 
Fentendre  immédiatement  après  Tévàcuation  dn  liquide  tout 
entier. 

VU.  La  sonorité  tympaniqae  dn  sommet,  dans  la  pleurésie  chro- 
nique, peut  exister  sans  épanchement  actuel.  .    . 

Ylil.  Les  fausses  membranes  récentes  peuvent,  au  bout  de 
quinze  jours  d'un  épanchement  non  précédé  d'accidents  inflam* 
matoires,  être  déjà  assez  consistantes  pour  donner  lieu  an  souffle 
ampborique. 

Les  fausses  membranes  récentes,  lors  même  qu'elles  coïncident 
avec  le  souffle  ampborique ,  ne  sont  pas  nécessairement  réfraclaires, 
puisqu'elles  peuvent ,  six  semaines  après  la  thoracentèse ,  ne  plus 
laisser  de  traces  appréciables  à  rauscultation. 

Les  fausses  membranes  ancienoes  formait ,  autour  do  ppumen 
condensé,  une  coque  fibreuse,  fibro-cartilagineuse ,  ostéo-fibreuse, 
qui  en  auéantil  à  jamais  les  fonctions. 

IX.  L'un  des  poumons  étant  perdu  entièrement  pour  la  respira- 
tion, l'autre  fonctionne  avec  une  activité  qui  l'épuisé,  et  devient 
bientôt  le  siège  d'une  inflammation  mortelle. 

X.  Dans  tout  épanchement,  et  surtout  dans  les  épanchements  à 
fdrme  latente ,  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  activer  la 
résorption  du  liquide  et  des  fausses  membranes;  car  plus  vite  se 
fera  la  résorption,  plus  vite  sera  prévenue  la  transformation  des 
exsudations  molles  en  tissus  inextensibles. 

XL  Dès  que  les  efforts  de  la  nature  et  de  l'art  ont  été  reconnus 
impuissants  à  amener  la  diminution  d'un  épanchement  qui  n'est 
symptomatique  ni  d'une  affection  du  cœur  ou  du  sang,  ni  d'une 
affection  du  poumon,  ni  d'une  affection  des  reins,  ni  d'une  ca- 
chexie incurables  il  faut  recourir  à  la  thoracentèse. 

XII.  La  ponction  sera  urgente,  et  on  devra  y  procéder  sans  es- 
sais préalables,  s'il  existe  du  souffle  ampborique  indépendant  de 
tubercules  ou  de  fistules  pulmonaires. 

Cette  indication  serait  plus  urgente  encore,  s'il  n'existait  ni  souf- 
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fie  ni  aucune  trace  de  respiration  normale  ou  anormale,  car  le 
poumon  serait  déjà  complètement  imperméable. 

XIII.  La  même  indication  d'ur{]ptnce  existera ,  quelle  que  soit  la 
cause  de  Tépanchement,  même  dans  la  néphrite  albumineuse,  même 
dans  tes  pleurésies  aiguës,  même  dans  la  phthisie,  Temphysëme, 
les  maladies  du  cœur,^tc.  etc.,  s'il  y  a  menace  de  mort  par  asphyxie. 

XIV.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  thoracentêse  n*a  ni  pour  but 
ni  pour  effet  de  rendre  instaiitanément  au  poumon  comprimé  ses 
fonctioas,  mais  de  faire  cesser  la  compression  médiate  du  pounaon 
sain,  la  déviation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  l'abaissement  du 
diaphrafîrâe,  etc. 

XV.  Si  le  vide  produit  par  Tatrophie  du  poumon  peut  être 
promptement  comblé ,  le  pronostic  sera  favinrable  nàême  dans  les 
épanchements  purulents. 

Si  des  conditions  opposées  existent,  et  s'il  reste  après  la  thora- 
centêse une  vaste  cavité,  et  surtout  une  vaste  cavité  pyogénique, 
il  faut  craindre  les  sécrétions  colUquatives,  le  marasme  et  la  mort. 

XVI.  La  ponction  sera  faite  sans  incision  préalable ,  avec  un  tro- 
cart  à  robinet  muni  d'une  baudruche,  et  on  devra  prendre  les 
précautions  les  plus  minutieuses  pour  éviter  l'introduction  de  Tair 
dans  la  plèvre. 

XVIL  Si  le  liquide  est  séreux,  toute  injection  sera  inutile. 

Si  le  liquide  est  purulent ,  des  injections  légèrement  chlorurées 
seront  faites  pour  nettoyer  la  cavité  pleurale,  puis  des  injections 
iodées  pour  la  modifier. 

Si  le  pus  est  fétide  ou  s'il  se  reproduit  avec  abondance,  au  lieu 
de  laisser  longtemps  à  demeure  une  sonde,  une  mèche,  ou  tout 
autre  appareil  qui  irriterait  la  plèvre,  on  iransformera  la  ponction 
en  incision,  et,  au  besoin,  on  fera  par  la  plaie  de  nouvelles  injec* 
lions  chlorurées  ou  iodées. 

XVlll.  Les  malades  seront  soumis  en  même  temps  au  traitement 
des  indications  spéciales,  et  surtout  à  un  régime  réconfortant  et  à 
une  hygiène  favorable. 
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bu  RATIONÀLISMfe  ËH  ÎHÉAAPBtiTtQÛfi  ;  k.  MIÀiËE; 
Par  le  D^  C«t  I«MitaiU& 

.  Uy  a  peu. d'idées  dont  on  ait  le  droit  de  dire  qu'elles  ont  fait  leur 
temps;  repoussées  sous  une  forme,  elles  renaissent  sous  une  autre, et  le 
plus  souvent  ceux  qui  font  revivre  les  doctrines  décimes  seraient  les 
i^remiers  siirpris ,  si  on  leur  remontrait  la  généalogie  des  nouveautés 
qu'iU  tiennent  en  honneur. 

Ce  ne  sont  pas  les  faits  nouveaux  qui  font  les  théories  nouvelles.  Gha* 
cun  apporte  aux  mêmes  phénomènes  son  aptitude  propre,  il  les  voit  au 
travers  de  son  jugement,  il  les  ordonne,  les  disjoint  ou  les  associe  ,  et 
tire  de  son  propre  fonds  l'esprit  dont  il  anime  son  système.  Aussi  n'esl-il 
pas  surpi^ehant  qu'il  se  rencontre,  dans  la  série  non  interrompue  des 
traVaitleurs  sciehliàques ,  des  intelligences  pareilkment  dduées  et  qui 
se 'plaisant  aux  métnee  conceptibns. 

. ,  La  médecine  ^  comme  les  autres  sciences ,  i*oule  dans  le  cercle  d'un 
petit  nombre  de  tendances  qui  fînisàent  toujours,  en  s^effaçant  les  unes 
sous  les  autres ,  par  revenir  â  leur  point  de  départ.  Quand  il  se  trouve 
un  ou  plusieurs  penseurs  éminenls  ayant  îe  goût  et  le  sens  du  prosély- 
tisme, une  éeole  se  crée  autour  deux  ;  les  élèves  se  rassemblent ,  ils  se 
distribuent,  à  l'un,  la  défense,  à  l'autre,  l'attaquevet  l'opinion  publique^ 
toujours  médiocrement  rebelle  aux  actives  influences  «  finit  par  se  lais- 
ser dominer.  Quand  l'idée  mère  n'a  qu'un  patronage  impuissant,  elle 
tourne  plus  humblement  au  syslème.  Mais  la  doctrine  la  plus  goûtée , 
l'école  la  plus  florissante,  ont  toujours  commencé  par  les  modestes  pro- 
portions d'un  système.  C'est  à  ce  moment  décisif,  où  les  opinions  sont 
encore  hésitantes,  que  kl  critique  a  un  devoir  à  remplir.  Avant  l'énon* 
dation  dogmatique,  il  est  trop  tôt;  après  le  succès,  ilesttr^p  tard* 
.  Parmi  les  directions  où  on  a,  de  notre  temps,  essayé  d'engager  la  mé- 
decine ,  il  en  est  une  dont  on  peut  dire  qu'elle  est  à  cet  éicu  naissant  si 
hvorable  â  la  discussion.  Mù  pai*  ^^  louable  pensée  d'assurer  aux  no- 
tions médicales  et  l'unité  qui  leur  manque  et  la  rigueur  (ju'ëlles  n'au- 
ront jamais,  on  a  cberciié  à  leur  donner  un  point  d'appui  moins  mobile 
que  l'observation  des  malades.  Si  la  pathologie  se  prétait  avec  une  sorte 
de  complaisance  à  ces  tentatives  de  réédîfîcation,  la  thérapeutique  était 
plus  rebelle;  aussi  la  plupart  des  médecins  qui  ont  dépensé  leur  zèle 
trop  convaincu  à  asseoir  la  médecine  sur  les  bases  solides  de  quelque 
science  accessoire  se  sont-ils  renfermés  dans  la  pathologie,  pure.  C'est 
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a\mi  que  nott^  avons  vu  Tëcole  de  Vienne  renoncer  sysfémàtlqtlemehl 
non-seulement  à  (oti(e  lhéi*apeutlque,  mais  à  tout  traitement,  attendant^ 
je  suppose  avec  pluis  de  patietlcie  que  tes  fnahdes,  lé  Joui*  où  il  sératt 
permis  de  traiter  scienlifiquement  les  maladies. 

Cependant  ceè  cdndpromis  dorent  pèii ,  lé  bon  seH§  en  fait  Justice ,  et 
Oh  tle  tarde  guère  à  s'apercevoir  que  la  médecine  sans  remèdes  n'e^t  pH 
plus  justifiable  Une  cette  médecine  de  catrefdur  qui  prétend  se  faire  sané 
médecin. 

Aussi  bien,  quahd  les  idées  qui  circulent  ont  besoin  ou  d'iine  i^anctiôri 
ou  d'un  bompiément,  il  ne  manque  jamais  de  gens  disposés  à  fournir  cet 
appoint  indispensable.  Moins  la  thérapeutique  se  soumettait  aux  calcul:^ 
rigoui*eux,  piui^  il  y  avait  de  mérité  à  la  réduire;  bien  des  gens  se  sdnè 
tiîis  â  l'œuvre  i  et  de  quelque  côlé  qu'ils  se  soient  résolus  I  chercher 
leur  fortune  scienlitique,  tous' se  sont  i*éunis  dans  la  pensée  comUlUné 
de  Constituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Ni  le  mdt  ni  Tidéè  n'étaient  inconnus ,  il  t)'y  à  guère  eu  dé  nëitf  qtié 
la  hardiesse. 

Gelse,  qui  n'a  jamais  été  un  éi^udit  très-philosoplie  ou  un  novateur 
1res -ardent,  a  consacré  toute  la  préface  de  soh  illustre  compilation  à 
raconter  Thisloire  du  ralioridiisme  en  médecine.  C'était  déjà  presque  urt 
Vieux  sujet  de  discussion  aux  temps  d'Hérophlle  et  d'Érasîstrate ,  et  ce 
rationalisme,  si  éloigné  en  apparence  de  celui  de  nos  jours,  avait  aved 
lui  toute  Tanalogie  d'un  même  procédé.  Ceux  qui  professent  la  mé- 
decine rationnelle  tiennent,  disait- il,  pour  nécessaire  de  savoir  les 
rauses  cà(3hées  et  les  accidents ,  de  connaître  les  actions  naturelles  et 
les  J)at*ties  internes  du  corps  humain.  Quant  aux  empiriques,  ils  s'eri 
tenaient  à  l'étude  des  maladies,  raillant  les  coiitradictions  des  savants  et 
renvoyant  les  disputes  de  doctrine  aux  professeurs  de  sagesse.  Podr  les 
rattotialistes  d'alors,  é'était  déjà  un  besoin  de  fonder  la  médecine  sur 
linéique  chose  de  mieux  assuré  qu'elle.  La  métaphysique  gardait  alors 
le  premier  rang  parmi  les  connaissances  humaines  ;  c'est  à  elle  qu'ils 
eft]pruhtbient  leur  méthode,  dissertant  pour  savoir  si  le  vice  morbide 
est  dans  l'humide,  suivant  Hérophile;  dans  l'esprit,  suivant  Hlppocratc; 
si  le  sang^se  transverse  dans  les  veines  destinées  à  l'esprit  et  y  excite, 
comme  voulait  Ëràsistrate,  le  mouvement  de  la  fièvre  ;  si  des  corpus- 
cules cliemlnaiit  par  dès  canaux  invisibles  ne  causent  pas  les  maladies 
en  s'arrièlant  et  en  obturant  les  passages ,  comme  prétendait  Asclépiade. 
D'auti*es,  égôlertieht  fidèles  aux  errements  de  la  hadte  philosophie,  s'Ih- 
géniaienl  à  chercher  le  pourquoi  de  chaque  chose.  Pourquoi  les  veiiieà 
6e  goiiflent-elles  et  se  distendent-elles  ?  Pourquoi  les  aliments  introduits 
dans  l'économie  subissent-ils  uhë  fermentation,  une  coclion  ou  Une  pu- 
tréfaction ? 

On  sait  combien  de  siècles  ont  vécu  sur  ces  querelles  ;  puis  le  ndm 
tomba  en  discrédit,  jusqu'à  ce  qu'il  fut  solennellement  relevé  par  Fré*- 
tiél'ic  Hoffmann,  dans  sa  Médecine  radonnetie  systématique,  Hoffthahn, 
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lout  grand  médecin  quil  était,  senlit  la  nécessité  de  miUmaiiser  1^  ibé- 
rapeulique,  et  tout  un  de  ses  volumes  est  consacré  à  en  établir  ce  qu^il 
appelle  lui-même  les  fondements  {dcRationaUs  Aenqnœ .medicof  fonda- 
mentis). 

Il  est  plus  que  curieuse,  il  est  utile  de  revoir  et  4e  redire  ce  qu'un 
des  maîtres  de  la  fin  du  xm\\  siècle  entendait  quand  il  voulait  que  la 
médication  fût  raisonnée:  «te  premier  et  le  plus  sûr  fondement  de  la 
thérapeutique,  c*est  l'histoire  parfaite  et  complète  de  lout  point  du  ma- 
lade et  de  la  maladie  ;  l'autre  est  la  connaissance  exquise  du  mécanisme 
du  corps  humain,  tant  sain  que  malade  ;  enfm  le  troisième  est  la  consir 
dération  des  rapports  de  notre  machine  avec  les  causes  morbifiques.  > 
Puis  il  ajoutait  :  a  Que  de  dissensions  parmi  les  tliérapeutistes  sur  la  va- 
leur des  remèdes  actifs,  la  saignée,  les  vésicatoires,  les  purgatifs  «  les 
vomitifs ,  les  mercurlaux ,  les  opiacés ,  le  quinquina ,  les  sels  volatils , 
les  martiaux,  etc.;  les  uns  les  louent,  les  autres  les  condamnent ^  cha- 
cun combat  ardemment  pour  son  avis,  et  on  ne  sait  auquel  croire.  H 
n'y  a  pas  d'autre  voie  pour  sortir  de  ces  difficultés  que  de  consulter  des 
observations,  écrites  avec  soin  et  diligence,  de  maladies  ou  ces  remèdes 
ont  été  soit  utiles,  soit  nuisibles.  Alors  on  verra  de  reste  que,  suivant  les 
circonstances ,  ces  remèdes  ont,  dans  la  même  maladie,  apporté  un  se- 
cours insigne  ou  causé  un  ample  dommage,  et  que  la, faute  ou  le  mérite 
est  non  aux  médicaments,  mais  aux  médecins.» 

Ainsi ,  tandis  qu'il  élevait  la  théorie  hasardée  de  son  système  méca- 
nique ,  le  médecin  démentait  le  savant  et  condamnait  les  excès  de  ses 
propres  égarements.  G*est  décidément  un  grand  obstacle  pour  ks  théo- 
ries exclusives  en  médecine,  et  surtout  en  thérapeutique,  que  la  pra- 
tique et  le  vrai  savoir  médical. 

Les  thérapeutistes  rationnels  de  notre  temps  ont  été,  en  général,  moins. 
gênés  par  leurs  études  cliniques,  et  fort  peu  d'entre  eux  s'accommode- 
raient des  restrictions  de  leur  célèbre  devancier.  Du  jour  où  on  a  admis 
que  la  maladie  entrait  pour  quelque  chose  dans  l'efficacité  des  médica- 
ments, et  qu'on  a  pris  la  guérison  pour  mesure  des  vertus  thérapeu- 
tiques, on  renonce  aux  règles  absolues.  La  variété  de  l'individu,  du 
temps,  du  lieu,  de  Theure,  de  l'épidémie  ou  de  tant  d'autres  conditions, 
s'impose  et  domine  l'histoire  du  remède.  Cet  attentif  examen  des  cir- 
constances,, disait  encore  le  vieil  Hoffmann ,  rend,  notre  art  en  partie 
difficile  et  conjectural ,  mais  il  dislingue  au  mieux  le  rationnel  de  l'em- 
pirique ;  sans  toutes  ces  pondérations,  il  n'y  a  que  du  futile,  de  l'aveugle, 
et  du  hasardeux. 

Tel  n'est  pas,  il  s'en  faut,  l'avis  des  partisans  de  la  thérapeutique  ra- 
tionnelle; ils  renverseraient  au  besoin  la  proposition,  et  s'il  était  donné 
d'avoir  la  franchise  de  ses  illusions,  ils  n'hésiteraient  pas  à  déclarer 
que  tant  d'éléments  cliniques  sont  des  causes  de  confusioa,  et  que  leur 
grand  talent  est  do  s'en  passer. 

J'aurais  voulu  montrer  comment ,  en  Allen^agne,  on  avait  ré^plu  cet 


éiran^e  problème,  que  d'ordinaire  on  n'a  pas  le  courage  de  poser  dans 
ses  vrais  termes;  mais  celte  étude  est  longue,  trop  longue  pour  que  je 
puisse  ici  l'aborder. 

€Iiez  nous,  ces  doctrines  radicales  n'ont  eu  qu'un  médiocre  retentis- 
sement ,  et  ti  serait  malaisé  de  dire  quel  avenir  les  attend.  Toutefois , 
s^ii  n'y  a  pas  école,  il  y  a  tout  au  moins  système,  et  l'auteur  du  système 
•peut  compter  parmi  les  rénovateurs  les  moins  indulgents  pour  nos 
traditions  respectées. 

M.  Mialhe,  en  publiant  son  Traité  de  la  chimie  appliquée  à  laphysio* 
logie  et  à  ta  thérapeutique,  n'a  rien  dissimulé  ni  de  sa  méthode  ni  de 
son  but  :  libre  des  scrupules  ou  des  remords  qui  entravaient  Hoffmann, 
il  rompt  avec  la  pathologie  et  ne  daigne  pas  même  en  prononcer  le 
nom.  Avec  de  la  physiologie  chimique  et  de  la  chimie  pharmaceutique. 
Il  se  trouve  assez  de  matériaux  pour  édifier  ses  formules  rationnelles  et 
créer  sa  thérapeutique. 

La  presse  médicale  a  accueilli  de  la  meilleure  grâce  ce  procédé  révo- 
lutionnaire. On  eût  dit  qu'il  s'agissait  seulement  de  compléter,  par  des 
études  de  détails,  l'insuffisance  de  nos  connaissances,  et  comme  la 
compétence  pharmaceutique  de  Tauteur  est  des  moins  contestées ,  la 
thérapeutique  n'y  pouvait  que  gagner.  J'ignore  si  M.  Mialhe  a  été  satis- 
fait de  l'insidieuse  obligeance  d'un  pareil  jugement;  mais  ce  que  je 
n'ignore  pas ,  c'est  le  danger  de  laisser  s'introduire  sous  ces  placides 
apparences  une  méthode  qui,  vraie  ou  fausse,  remettrait  les  plus  grands 
principes  en  question. 

M.  Miallie  est  chimiste,  et  qui  l'en  blâmerait?  Voilà  longtemps  que 
Van  Helmont  a  rendu  grâces  au  ciel  de  cultiver  la  même  science,  à  Tex- 
clusion  de  toute  autre  :  Laudo  benignum  mihi  Deum,  qui  me  in  pyrotech- 
niam  vocatdt,  extra  aliaruin  professionum  fœcem.  Que  la  chimie  soit  une 
science  parmi  les  plus  importantes  de  notre  temps,  qu'elle  ait  encore, 
comme  le  voulait  déjà  Van  Helmont,  le  mérite  de  pénétrer  plus  loin 
dans  rinvestigation  de  la  nature  que  les  antres  sciences  réunies,  et 
d'arriver  aux  dernières  profondeurs  de  la  réalité  :  cela  fait  peu  à  la 
chose.  L'astronomie  est  pareillement  aux  branches  scientifiques  les  plus 
hautes,  et  le  jour  où  les  astronomes  voudraient  diriger  la  santé  et  la 
maladie  sur  le  cours  des  astres,  on  les  traiterait  comme  des  augures. 
Les  astronomes  ont  renoncé  aux  crédules  spéculations  de  nos  ancêtres, 
et  n'ont  pas  cru  déroger  en  s'en  tenant  à  ce  qu'ils  savaient. 

Si  M.  Mialhe  se  résignait  également  à  n'être  qu^un  chimiste,  il  appar- 
tiendrait an  jugement  de  ses  pairs,  son  laboratoire  serait  contrôlé  par 
un  laboratoire,  et  ses  réactions  par  d'autres  réactions;  mais,  et  c'est  là 
qu'est  le  dangereux  et  le  sophisme,  M.  Mialhe  tranche,  au  nom  de  sa 
science,  des  problèmes  qui  ne  le  concernent  pas;  il  ressemble  à  un  ma- 
gistrat qui  rendrait  des  arrêts  sur  la  géométrie,  et  qui  ne  trouverait 
plus  ni  code  ni  tribunal  ayant  autorité  pour  réviser  ses  jugements* 

Qu'arrive4*il  de  là  ?  C'est  qu'aux  médecins  qui  objecteraient^  on  ré- 
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f0t\i  I  ¥o0S  ne  lavei  pas  U  chimie ,  el  c'est  au  nom  de  la  ehimie  que  Je 
parte;  et  aux  chimistes  inc|ocile$,  oo  ferme  la  bouche  par  des  lois 
thérapeutiques  qui  se  soustraient  à  leur  contrôle.  Oe  n'est  pas  la  pre- 
miàr^  féii  qu^uœ  science  est  jetée  hors  de  ses  limites  dans  des  appUca- 
tÎQns  de  fantaisie,  mais  ce  n'est  pas  davantage  la  première  fois  que  c^te 
fausse  route  minerait  à  des  erreurs. 

Si,  par  son  savoir,  M.  Mialiie occupe  un  rang  éminent entre  les  ehi- 
mistes,  par  la  méthode  qui  préside  à  ses  résultats,  il  s'éloigne  autant  que 
par  se^  résultats  eux-mêmes  de  la  sphère  de  sa  science.  M.  Mialhe,  qu'on 
ferait  disposé  â  ranger  parmi  les  esprits  qui  prennent  les  devants  sur 
leur  époque,  et  qui,  â  l'inverse  des  Juifs,  ont  hâte  de  proclamer  la 
venue  du  Messie,  suit  des  errements  contre  lesquels  la  logique  moderne 
de  la  science  a  vivement  protesté.  Depuis  Bacon ,  il  est  convenu  que  les 
explications  profitent  mal  à  la  science ,  que,  de  tout  temps,  moins  on  a 
su ,  plus  on  a  interprété;  l'induction  qui  cherche  a  remplacé  la  déduc- 
tion qui  résout.  On  exige  des  expérience^  en  regard  de  chaque  propo- 
sition, des  faits  rigoureux  comme  prémisses  à  la  moindre  cifnclusion; 
on  laisse  de  côté  les  abstractions ,  et  les  lois  générales  n'ont  de  parti- 
sans que  si  on  s'est  élevé  échelon  par  échelon ,  laborieusement,  péni- 
blement, du  particulier  au  général.  C'était  à  l'inverse  que  les  anciens 
scolasliques  ordonnaient  le  progrès  de  nos  connaissances  ;  pour  eux ,  le 
pourquoi  el  le  comment  passaient  avant  le  fait ,  la  raison  valait  au  delà 
de  l'expérimentaiion  ,  et  le  mot  de  rationalisme  était  accepté  dans  ses 
acceptions  les  plus  strictes. 

L'auteur  de  la  Chimie  appliquée  4  la  thérapeutique  s'est  trouvé,,  pro- 
bablement à  son  insu,  et  par  la  pente  naturelle  à  son  esprit  plus  dia- 
lectique qu'expérimental,  entraîné  dans  cette  virie  que  nous  avons 
fermée  au  progrès;  ingénieux,  habile  à  tirer  parti  des  détails,  il  ne  se 
tient  pour  satisfait  que  quand  il  a  saisi  le  pourquoi  des  phénomènes.  A 
chaque  page,  reparaît  sa  préoccupation  favorite.  Pai:le-l-îl  de  l'action 
thérapeutique  du  soufre ,  il  commence  par  l'axiome  que  voici  :  a  U  existe 
toujours  une  relation  entre  les  effets  physiologiques  des  médicaments 
insplubles  f:t  leur  aptitude  à  acquérir  la  propriété  de  se  dissoudre  à  la 
feveur  des  agents  de  dissolution  que  nos  humeurs  renferment.»  Puis, 
sans  dissimuler  la  forme  scbolastique  du  raisonnement,  il  lyouie  :  cSi 
nous  appliquons  cet  axiome  au  soufre,  nous  serons  tout  naturellement 
conduit  A  établir  a  priçri  que  ce  corps  simple  doit  pouvoir  devenir  so« 
lubie,  au  moins  en  partie ,  dans  les  liquides  de  l'éponomie  ;  et  cela ,  est- 
ce  parce  que  la  solubilité  du  soufre  est  prouvée  chimiquement?  Nob, 
c'est  parce  que  l'observation  clinique  démontre  que  le  soufre  est  doué  de 
propriétés  médicalies  incontestables.»  Ces  arguments  reviennent  sans 
cesse,  si  bien  qu'où  serait  plutôt  tenté  d'intituler  l'ouvrage  la  thém" 

peuiique  appliquée  à  ta  chimie  que  la  chimie  appliquée  à  U^  thé^eutique. 
Freaous  un  autre  exemple  :  «No^  recherches,  dit  V*  Viallie,  nous  ont 
woiiUr^  que  l;aluq  eouç^ilufl  A  la  foN  m  ei^çeiient  a$|riJ9g!epi  et  un  pui- 


dlQapt  (pè^TnnarcjMé.fî,  fJes  recherches  nqn  ^alreqient  (ixpU(|uée3  se  rér 
durent  à  un  fdil,et  ce  fait  le  voici  dans  sa  simplicilé  presque  natve  ; 
«t  M.  ***,  |ien[)ejuf*ant  à  Neuilly,  atteint  d'une  aniygdalite  assez  intepse  ^ 
fut  mis  par  3pn  médecin  i  Tusaga  de  i'alun,  employé  en  gargarisme  à 
la  dose  d'une  petite  cuillerée  par  ^emî-verre  d'eau.  M.  ***  fit  pendant 
toute  une  journée  un  très-fréquent  usage  de  ces  gargarismes,  sans  e(\ 
éprouver  un  effet  bien  appréciable ,  et  il  les  continuait  encore  pep()^nt 
la  nuit, lorsqu'il  fut  presque  subitement  atteint  d'un  plyali^me  très-: 
marqué ,  qui  ne  cessa  qu'après  une  cinquantaine  d'heijres  d'un  écoule4 
ment  salivaire  des  plus  abondants.»  , 

Sur  quoi  l'auteur  déclare  qu'il  est  en  mesure  de  formuler  la  cause  dç 
Inaction  physiologique  de  l'alun  ;  Et  qu'on  ne  pense  pas,  ajoute-t-il^ 
que  c'est  par  des  vues  théoriques,  des  conceptions  a  priof}  (ces  a  piior\ 
tout  a  l'heure  les  bien-venus),  c'est  en  cherchant  à  apprécier  «cientifiT 
quement  le  fait  clinique  ci-dessus  relaté  qu'il  a  été  mis  sur  la  voie  de  1^ 
vérité. 

L'explication  est  d'une  chimie  physiologique  que  les  contemporain^ 
de  Paracelse  n'auraient  pas  désavouée  ;  elle  rend  compte  de  tou^ 
et  ne  s'offusque  de  rien,  a  Lorsqu'une  très-faible  dose  d'alun ,  dissoute 
ou  non  dans  l'eau,  est  mise  en  contact  avec  une  muqueuse  ou  avec  \^ 
peau  dénudée,  il  se  produit  un  soussel  aluminique,et  dès  lors  il  y  a 
astriclion;  mais,  vient-on  à  augmenter  la  proportion  du  sulfate  alumihi- 
co-potassique,  alors  non-seulement  le  coagulum  albuminique  primitive- 
ment produit  se  redissout ,  mais  tous  les  liquides  albumineux  de  l'éco-f 
nomie,qui  se  trouvent  saturés  en  qjuelque  sorte  d'alun ,  acquièrent 
une  fluidité  telle  que  les  tissus  vivants ,  au  lieu  d'être  astringentes^ 
laissent  au  contraire  transsuder  aq  dehprs  les  hijmeurs  qui  les  im-* 
prègnent.» 

A  vri)i  dire,  j'aime  tout  autant  les  raisons  du  vieux  Lorry,  ldr|^qu'i} 
disait  :  «Les  remède|  resserrent  par  leur  stypticité,  parce  qu'élant  em- 
preints d'un  acide  vert,  terrestre  et  cru,  ils  coagulent  facilement  lef 
humeurs  en  rapprochant  )es  fibres  des  viscères;»  ou  encore:  «Le^ 
apéritifs  sont  ceux  qui,  étant  composés  de  parties  salines  et  pénétranteS| 
raréfient  le  sang,  et  en  font  précipiter  la  sérosité ave<î  plps  de  vite^sç 
qu'auparavant.» 

Tout  cela  ne  serait  que  demi-mal,  si  l'auteur  se  ponteqtait  de  satis- 
faire sa  curiosité  scientifique  en  interprétant  l'histoire  de  M.  **^  ;  mais 
M.  ftiialhe,  pas  plus  que  ses  devanciers  dans  l'art  de .  découvrir  le^ 
causes,  ne  s'arrête  à  moitié  chemin. 

pour  lui,  les  données  qui  précèdent  éclairent  singulièrement  la  théorie 
de  l'action  thérapeutique  de  l'alun.  Elles  nous  apprepnent  que,  suivant 
les  doses  auxquelles  on  l'administre,  la  médecine  peut  trouver  en  lui 
ou  un  astringent  remarquable  ou  un  détersif  très-énergique.  Voilà  une 
anecdote  bien  grosse  de  conséquences;  mais  ce  n'est  pas  tout,  ejt 
M.  Alialhf  ^  se  défiant  trop  ppu  de  nos  connaissances ,  se  demanda  s'il 
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est  besoin  d'ajouter  ce  qui  suit,  à  savoir  :  que  le  sulfate  altiinlhico-po^ 
tassique  ainsi  administré,  en  fluidiflanl  les  liumeui*s  contenues  dans  les 
organes  de  la  voix,  a  pour  résuKat  de  maintenir  tout  Fappareil  vocal 
dans  cet  état  de  flaccidité  qui  est  indispensable  à  raccomplissement  de 
la  fonction.  Puis  vient  la  formule  rationnelle  :  Alun,  3  grammes  ;  eau  dis-> 
tillée,  1000  grammes. 

Le  chapitre  de  Talun  est  tout  entier,  forme  et  fond,  dans  ces  quelques 
paragraphes,  et  j'aurais  pu  ciler  au  même  tifre  n'importe  quel  médica- 
ment:  soit  le  sulfate  de  cuivre,  qui  partage  avec  l'alun  la  propriété 
d'être  fluidifiant  et  astringent;  soit  te  fer,  qui  est  excrété  par  les  che- 
veux ,  et  en  change  la  couleur,  ainsi  que  l'auteur  l'a  constaté  en  plus 
fi'une  occasion  (page  336)  ;  soit  le  calomel,  dont  il  est  écrit  (page  409)  : 
«Une observation  bien  ancienne,  qui  prouve  mieux  que  tous  les  rai- 
sonnements possibles  que  l'action  médicale  du  calomel  est  subordonnée 
é  la  quaniilé  de  chlorure  alcalin  contenue  dans  l'économie,  c'est  que  les 
deux  classes  de  malades  les  plus  faibles,  \e&  enfants  et  les  femmes,  c'est- 
â-direceux  qui  usent  des  aliments  les  moins  salés,  sont  ceux  qui  sup- 
portent mieux  le  calomel.» 

Ainsi  présentées  dans  le  solennel  appareil  de  leur  évolution ,  ces  pro- 
positions thérapeutiques  seraient,  je  suppose,  exemptes  de  péril;  la  cli- 
nique et  la  chimie  y  ont  trop  peu  de  secrets  l'une  pour  raufre,et  ce  n'est 
pas  d'Iiier  que  nous  avons  appris  ce  que  prouvent  ceux  qui  veulent  trop 
prouver.  Mais,  quand  on  pose  une  loi,  la  loi  reste,  et  on  oublie  les  con- 
sidérants. Ces  enchaînements  de  logique  sont  fort  peu  du  goût  des  hon- 
nêtes praticiens  qui  vont  droit  aux  formules  rationnelles.  Au  lieu  de 
méditer  sur  les  causes  du  ptyalisme  de  M***,  et  d'y  apprendre  comment 
les  tissus  vivants  laissent  transsuder  les  humeurs  et  font  précipiter  la 
sérosité  (pardon  si  je  confonds  les  explications  de  M.  Miallic  et  de  Lorry), 
ils  ouvrent  l'article  Gargarisme,  et  ils  y  lisent  :  «il  est  un  fait  qui  a 
généralement  échappé  à  rattention  des  praticiens,  c'est  que  les  garga- 
rismes,  quelle  que  soit  leur  composition  chimique  ,  agissent  toujours 
soit  comme  astringents,  soit  comme  détersifs.  Cette  distinction  impor- 
tante n'a  jamais  été  faite  ou  du  moins  nettement  formulée.»  Suit  la 
composition  rationnelle  de  deux  gargarismes  alunés,  l'un  astringent, 
l'autre  détersif. 

De  bonne  foi ,  le  médecin  qui  s'en  tiendrait  ft  la  lecture  de  ce  code  du 
gargarisme  supposerait-il  sur  quel  point  d'appui  reposent  des  prescrip- 
tions ainsi  promulguées?  penserait-il  qu'après  avoir  établi  des  théories  à 
si  peu  de  frais,  on  a  bien  le  droit  de  blâmer  les  anciens  «de  n'avoir  pas 
été  guidés  par  le  raisonnement  théorique,  mais  par  l'empirisme,  qui 
peut  conduire  par  hasard  h  la  vérité ,  bien  que  le  plus  souvent  il  abou- 
tisse à  l'erreur?» 

Voilà  où ,  dans  le  détail  des  applications,  mène  le  rationalisme  thé- 
rapeutique tt  1  que  le  pratique  M.  Mialhe  :  une  chimie  pleine  d'hypo- 
thèses mise  au  service  d'une  observation  cliûique  aventui*euse ,  ou  ré* 
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cîproquement  uïi  fait  engendrant  une  théorie,  la  souris  accouchant 
d^iine  montagne.  Nous  sommes  loin  de  méconnaître  les  connaissances  et 
le  talent  de  M.  Mlâlhe,  mais  il  n'y  a  pas  de  savoir  qui  légitime  un  parti 
pris  de  méthode  qu^n  juge  être  en  dehors  du  vrai.  Plus  ces  imagina- 
tions ont  d'Ingéniosité,  plus  il  est  de  devoir  de  leur  interdire  Taccèsde 
la  science  si  elles  sont  de  nature  à  la  troubler  plutôt  qu'A  Téclairer.  Or 
toutes  les  doctrines  de  M.  Mialhe  sont  bâties  sur  le*  même  plan  et  avec 
les  mÉmes  matériaux;  s'il  y  en  a  de  vraies  dans  le  nombre,  ce  n'est  pas 
qu^elles  aient  été  construites  de  manière  à  défier  Terreur.  La  théorie  de 
Taction  du  calomel,  à  laquelle  Fauteur  a  voué  une  sorte  de  prédilec- 
tion, et  celle  qui  a  trouvé  le  plus  de  faveur  près  des  médecins,  n'est 
pas  plus  à  l'abri  des  contradictions  cliniques;  C'est  ainsi  que  la  sali- 
vation est  invoquée  comme  une  preuve  de  la  transformation  du  proto- 
chlorure en  deutochlorure  hydrargyrique ,  argument  difficile  à  com- 
prendre quand  nous  savons  tous  que  de  tous  les  composés  mercuriels  le 
sublimé  est  celui  qui  détermine  le  moins  souvent  la  salivation,  si  même 
il  la  provoque  jamais. 

Il  suffirait  de  ces  exemples,  qui  sont  plutôt  des  citations  que  des  cri- 
tiques, pour  montrer  à  quel  point  le  rationalisme  chimique  est  propre 
â  faire  sortir  la  thérapeutique  appliquée  du  champ  des  hypothèses. 
Parfois,  s'ils  échouent  aux  applications,  ces  grands  systèmes  prennent 
leur  revanche  aux  conceptions  plus  hautes  ;  le  lerre-à-terre  leur  sied 
mal ,  et  les  larges  horizons  vont ,  dit-on,  à  leurs  libres  allures.  Voyons 
donc  A  quels  principes  généraux  la  méthode  du  raisonnement  chimique 
a  conduit  fauteur.  La  première  loi,  c'est  que  les  corps  n'agissent  qu'à  la 
condition  d'être  dissous,  loi  bien  vieille  et  que  M.  Mialhe  réclame  seu- 
lement l'honneur  d'avoir  formulée  le  premier  d'une  manière  précise;  la 
seconde,  qui  lui  appartient  en  propre,  c'est  qu'il  faut  que  la  substance 
non-seulement  soit  liquide,  mais  apte  â  conserver  cette  propriété  en 
traversant  les  membranes.  Or  «  la  plupart  des  substances  introduites 
dans  l'économie  animale  agissent  chimiquement  sur  le  sérum  du  sang, 
soit  immédiatement,  soit  médiatement;  les  unes  coagulent  l'albumine 
que  celte  humeur  renferme,  les  autres  au  contraire  la  fluidifient.  C'est 
ce  qui  fait  que  nous  attachons  la  plus  grande  importance  à  la  distinc- 
tion établie  par  nous  entre  les  substances  coagulantes  et  celles  qui  ne 
le  sont  pas  ou  les  substances  fluidifiantes.» 

Voilà  donc  le  fondement  de  la  classification  thérapeutique  :  deux 
classes  de  médicaments,  rien  de  moins,  rien  de  plus.  La  preraièi*e  (coa- 
gulants) renferme  le  chlore,  le  brome,  l'iode,  les  acides  sulfureux, 
sulfurique,  azotique,  chlorhydrique ,  etc.;  la  plupart  des  sels  de  zinc, 
d'étain,  de  bismuth,  de  plomb,  de  cuivre,  d'antimoine,  d'argent, 
d'or,  de  platine,  le  tannin,  l'acide  acétique  concentré,  l'alcool,  la  créo- 
sote, etc.  Tous  les  agents  précités  produisent  avec  l'albumine,  la  fibrine 
et  la  caséine  du  sang,  des  combinaisons  incipiubles,  ce  qui  n'empêche 
que  cette  première  action  est  suivie  d'une  ateorplion  qui  s'effectue>il 
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chimiques  d'une  admirabie  simpUciié. 

La  seconde  classe  ne  renferme  pas  des  éléipents  moins  disparate^, 
puisqu'elle  contient  tout  ce  qui  n'entrait  pa$  dans  la  première,  les  tar- 
(rate^,  les  sulfures,  les  phosphates,  Tammoniaque, l'acide arsénîque  et 
les  oxydes  alcalins  y  avec  la  seule  réserve  que  les  uns  sont  fluidiSants 
Immédiats,  et  tes  autres  après  absorption. 

Désormais  les  classifications,  qui  ont  donné  tant  de  soucis  aux  Ihéra^ 
peulisles,  acquièrent  une  simplicité  qui  dépasse  leurs  espérances.  Il  est 
vrai  que  Tauteur  ne  prétend  pas  que  les  substances  de  chaque  catégorie 
puissent  absolument  se  remplacer  les  [unes  par  les  autres,  bien  que  ces 
substitutions  ne  soient  pas  aussi  impossibles  qu'on  le  croit,  mais  cela 
dans  de  justes  limites.  Or,  de  deux  choses  Tune  :  ou  ces  corps  ont  assez 
d'analogie  d'action  pour  se  rapprocher  thérapeutiquement,  ou  ils  n'ont 
qu'une  ressemblance  étrangère  à  leur  emploi  médical ,  et  alors  quel  est 
le  sens  thérapeutique  d'un  pareil  classement  ? 

Chemin  faisant,  M.  Mialhe  n'hésite  pas  davantage  à  poser  divers  prin- 
cipes qui ,  pour  être  moins  absolus,  n'en  sont  pas  moins  féconds.  C'est 
fiinsi  qu'il  déclare  qu'il  n'y  a  pas  d'élection  dans  la  nature  (p.  519),  et 
qu'il  n'y  a  que  des  corps  soluble^  ou  insolubles,  décidant  ainsi  une  des 
questions  les  plus  graves,  et  cela  sans  autre  preuve  qu'une  comparaison 
empruntée  aux  végétaux;  c'est  ainsi  qu'il  se  fait  du  maximum  d'effet  thé- 
rapeutique  des  médicaments  un^i  idée  au  moins  étrange,  aies  faits  clini- 
ques prouvent,  dit-il  (p.  549),  que  c'e^t  toujours  à  doses  fractionnées 
DU  réfractées  qu'il  convient  de  prescrire  U^  médicaments  insolubles» 
pour  retirer  de  leur  emploi  le  maximum  d'effet  thérapeutique  qu'ils 
peuvent  produire.»  Et  ailleurs  :  «L'action  des  médicaments  insolubles  est 
d'autant  plus  grande  que  la  proportion  d'eau  ingérée  est  joindre.  »  Mais 

3 n'est  donc  cette  action  plus  qu  moins  grande  ?  quel  est  ce  maximum 
'effet,  si  l'on  en  juge  par  les  résultats  cliniques  ?  Tel  médicament, 
insoluble  ou  non ,  manque  le  but  s'il  atteint  toute  I4  puissance  de  soq 
effet  possible;  tel  autre  est  inefficace  s'il  reste  au-dessous  de  ses  vertus 
supposées.  Raisonner  de  c^s  actiops  en  dehors  des  maladies ,  c'est  faire 
îie  la  thérapeutique  à  l'usage  des  gens  bien  pprtants.  £t  pourtant  nous 
S^rjoqs  encore  à  r<^grelter  que  ^.  Mialhe  ne  s'en  soit  pas  tenu  à  des  gé- 
néralités inappliquées;  mais  que  peqser  quand,  concluait  de  ses  théories 
aff  fait  pratique,  il  affirme  que  l'action  fluidifiante  des  alcalis  doit 
({onnér  un  résu]lat  enratif  dans  la  cataracte,  ajoutant,  comme  preuve, 
qife  le  D**  Hau,  ayant  placé  un  cristallin  cataracte  dajis  une  solution  d'ior 
dpre  de  potassium,  a  pu,  au  boqt  de  vingt-quatre  heures,  distinguer  des 
lettres  imprimées  au  travers  du  corps  opaque. 

Tous  ces  lois  a  pripti,  ces  déductions  désavouées  par  l'étude  du  mar 
lade,  ces  règles  thérapeutiques  dépourvues  de  sanction,  ne  prouvent 
pas  que  la  chimie  est  incapable  de  rendre  ^  la  médecine  les  plus  émir 
nenjsjefvicei^  elle^  mc^ntren^  seulement  que  }ç  chimiste  le  plui^  {)abj|p 
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s^ri  d0  sa  ie0Of^p(He»ee  quand  il  conclut  de  rex^rience  de  laboratoire  à 
l'ei^péciefice  clinique.  La  ebitnie  n'eu  pag  plus  près  de  la  médedoe  quand 
elle  enseigne  Tari  de  préparer  ou  d'analyser  les  médicaments ,  qu'elle  nt 
touche  m%  beau3^*-9rt9  quand  ^lie  fournit  au  peintre  des  couleurs  fixes 
^l  durables.  Nous  aecorderians  encore  à  M.  Mialbe  qu'il  a  été  conduit^ 
comme  il  le  dit,  par  des  rechercbes  cliniques  à  donner  la  théorie  d^un 
er^d  noipbre  d'actes  thérapeutiques  ou  pathologiques  dont  jusqu^alort 
on  ^vait  en  vain  cherehé  l'explication  ;  mais  l'histoiro  de  la  médecine  nous 
interdit  de  croire,  avpc  lui,  que  «chacun  doit  convenir,  pour  le  mnins^ 
que  le  traitement  de  la  chlorose  par  les  ferrugineui,  et  du  diabète  par 
les  alcalis,  constitue  des  arguments  bien  puissants  en  faveur  de  rin« 
tervention  (telle  qu'il  l'entend)  de  la  chimie  dans  la  thérapeutique. 9 
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PATHOtOOIC  SfÉDIGO-GHIRCRGIGALE. 

ie  exqpMIaalvttiqiie.  —  C'est  sous  cette  dénqi?)in%- 
tion  que  le  P'^  Basedo^  désignait  en  1840  {C^sper's  f^'oçl^paschr.  )  une 
affecljpn  des  plus  curieuses ,  caractérisée  par  dçs  lésions  organiques  et 
surtout  par  des  troubles  fonctionnels  multiples,  dont  les  principaux  soqt 
des  palpitations  da  cœur,  des  battements  artériels ,  une  tum^éfactipn  de 
la  glande  thyrotde,  une  exQphthalmie* double,  une  anéipie  plus  ou 
moins  profonde.  Souvent  décrite  en  Angleterre  et  en  Allemagne)  eette 
affection ,  plus  rare  sans  doute  en  France,,  n'avait  guère  été  reniarquâe 
que  des  f^plithalqaologistes.  On  saura  donc  gré  à  M-  Obarcot  d'avoir 
appelé  l'atteotioin  sur  cette  maladie  dans  un  mémoire  lu ,  il  y  $1 
quelques  n>ois,  4  la  Société  de  biologie,  L'auteur,  auquel  il  a  été  donné 
d'observer  un  fait  de  ce  genre ,  en  a  profité  pour  tracer  une.  rapide  esr 
quisse  deç  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie  ;  il  se  propoae 
d'ailleurs  de  compléter  plus  tard  cet  intéressant  travail. 

Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  â  résumer  dans  ses  principaux  dé- 
tails l'observation  de  U,  Gharoot,  qui  présente  un  tableau  eampletde 
cette  singulière  affection,  et  qui  permettra  au  lecteur  de  prendre uqe 
idée  de  sa  niarche  et  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 
.  OssPRYATioir.  —  Caroline  C». ,  femme  G... ,  24  ans ,  fleuriste,  enti^e  m 
février  1855  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Elle  habite  Paris  depuis  SPn  en- 
fance, et  a  été  réglée  à  IS  ans  ;  depuis  quelques  années ,  le  flux  mens- 
tiuel  est  précédé  et  accompagné  de  douleurs  frontales  et  quelquefois 
d'épistaxis.  Sèche,  brune ^  elle  n'a  jamais  eu  d'accès  hystérique,  biea 
qu'elle aelt ti jjstirriteJ^le.Q -une > lionne ^nté  habituelle, elle eM  dev«- 
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Iiue  gtOÊ&e  pour  ta  première  fois  il  y  a  un  an  et  demi  environ  ;  la  gros* 
tesse  et  Faccoueliement  se  sont  paisses  sans  accidents ,  Tenfanl  est  au* 
jourd'iuil  i>ien  portant. 

Ouelques  mois  après  l'accouciiement ,  ies  parents  de  la  femme  G... 
remarcpièrent  que  ses  yeox  étaient  devenus  extrêmement  volumineux 
ét'semMaient  sortir  de  leurs  orbites.  La  saillie  des  yeux  s^accrut  insen* 
sit>lement  et  devint  bientôt  assez  prononcée  pour  constituer  une  vérî- 
iable  difformité.  11  se  manifesta  en  outre,  à  peu  près  à  la  même  époque, 
un  gonflement  de  la  région  antérieure  du  cou  qui  prit,  en  quelques 
semaines,  des  proportions  inquiétantes.  L'exophthalmie  et  la  tumeur 
cervicale  ne  causaient  d'ailleurs  aucune  gêne.  La  tumeur  était  déjà  le 
siège  de  battements  dont  la  femme  G...  n'avait  pas  conscience,  mais 
qu'elle  constatait  lorsqu'elle  se  regardait  dans  une  glace.  Bien  que  n'é- 
prouvant aucun  malaise ,  elle  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital ,  sept  mois 
après  l'apparition  de  l'exophlhalmie. 

Février  1855.  Exophthalmie  double  très-prônoncée ,  qui  donne  à  la 
malade  une  physionomie  très-singulière,  anxieuse  et  étonnée  :  saillie 
considérable  des  globes  oculaires  de  chaque  côté  en  avant  des  arcades 
sourciilères  ;  tous  leurs  mouvements  s'opèrent  avec  facilité.  Goloration 
normale  de  la  sclérotique,  de  la  cornée,  de  Tiris  ;  pas  dMnjection  de  la 
conjonctive  oculaire  ;  transparence  parfaite  des  milieux  de  Toeil  ;  mou- 
vements normaux  de  la  pupille;  pas  de  troubles  de  la  vision,  seule- 
ment les  yeux  se  fatiguent  aisément ,  surtout  à  la  lumière  d'une  lampe; 
les  mouvements  d'occlusion  des  paupières  se  font  librement.  La  pau- 
pière supérieure  est  saillante,  comme  boursouflée,  et  forme  au-dessous 
des  sourcils  une  sorte  dé  bourrelet  qui  ne  s'efface  pas ,  alors  même  que 
la  malade  ouvre  ses  yeux  le  plus  possible;  ce  bourrelet  n'est  d'ailleurs 
certainement  pas  le  résultat  d'une  tuméfaction  cedémateu^.  Pâleur 
très-marquée  des  conjortctives  palpébrales. 

La  glande  thyroïde  est  très-volumineuse  ;  la  tumeur  est  ovoïde,  sans 
bosselures,  mollasse ,  indolente ,  mobile  dans  tous  les  sens,  formée  sur- 
toutaux  dépens  du  lobe  droit,  qui  à  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule; 
elle  s'élève  avec  le  larynx  dans  la  déglutition.  Elle  est  le  siège  de  batte- 
ments énergiques  que  l'on  constate  par  la  simple  inspection ,  et  qui 
paraissent  lui  être  communiqués  par  l'artère  carotide  correspondante. 
Pas  de  mouvements  d'expansion;  la  main ,  appliquée  sur  la  tumeur,  per- 
eoitun  frémissement  cataire  très-marqué,  qu'on  retrouve  peut-être  plus 
prononcé  encore  sur  les  côtés  du  cou,  au  niveau  des  carotides.  A  t'aus- 
cuUation,  on  perçoit  sur  ces  mêmes  points  et  sur  la  tumeur  thyroïdienne 
itn  souffle  d'une  rudesse  remarquable ,  continu ,  mais  plus  intense  pen- 
dant la  systole  cardiaque. 

Les  artères  carotides  primitives,  l'aorte  abdominale ,  au  niveau  de 
l'éplgastre,  sont  le  siège  de  pulsations  violentes,  visibles  à  distance.  La 
main  appliquée  sur  ces  vaisseaux  est  énergiquement  soulevée  et  perçoit 
un  frémissement  tr4»-remarquable  ;  roreiUe  y  perçoit  un  souffle  rude 
coatinu. 


Le  cœur  a  son  vo^iynq  ^normal  ;  son  impulsion  est  forte,  ses,  bruîtft  sont 
éclatants,  principalement  le  deuxième,  qui  présente  un  timbre  métal- 
lique bien  marqué.  Le  premier  de  ces  bruits  est  couvert  par  un  souffle 
rude  ;  pas  de  frémissement  cataire  à  laré^fion  précordiale';  pouls  volus 
nr>ineux,  régulier,  ti'ès-fréqueot  (de  95  âlOÛ  pulsations  en  moyenne); 
température  normale  de  la  peau;  appétit  conservé,  langue  naturelle; 
voix  forte,  un  peu  virile:  particularité  qui  rempote  à  l'époque  de  ia  pu- 
berté. 

La  malade  n'éprouve  pas  le  moindre  malaise,  elle  a  seulement  quel* 
ques  battements  de  copur  quand  elle  monte  un  escaiiet*.  Pas  de  dyi^pnée; 
fréquence  normale  des  mouvements  respiratoires;  pas  de  toux  ;  rien  de 
particulier  â  Tauscultation. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  habituel.  L'abdomen  est  souple, 
les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine;  pas  de  signes  d'émaciation ^ 
pas  de  bouffissure  ni  d'œdème;  menstruation  régulière. 

Soumise  au  traitement  par  la  digitale  et  le  sous-carbouate  de  fèr,  la 
malade,  qui  ne  trouve  pas  d'amélioration  dans  son  état,  demande  sa 
sortie  et  quille  Thôpilal  au  boutde  huit  jours. 

Devenue  grosse  quelques  jours  plus  tard,  elle  fait  une  fausse  couciie 
au  bout  de  trois  mois.  A  partir  de  celte  époque,  Texophlbalmie  com-^ 
mence  à  décroître,  et  la  tumeur  thyroïdienne  a  diminué  peu  à  peu.  En 
février  1856,  les  yeux  sont  beaucoup  moins  saillants,  et  la  tumeur  du 
cou  est  moitié  moins  grosse.  Les  palpitations  sont  toujours  prononcées^ 
il  y  a  110  pulsations  par  minute.  La  malade  n'a  suivi  aucun  traitement 
et  n'a  pas  cessé  de  se  bien  porter.  , 

Le  1^**  avril,  l'exophtlialmie  est  aussi  prononcée  qu'en  février;  la 
tumeur  du  cou  a  disparu.  Les  artères  carotides  sont  encore  le  siège  de 
battements  visibles  à  distance;  impulsion  peu  énergique  du  cœur; 
pas  de  bruits  anormaux;  pouls  à  80.  La  malade  est  enceinte  de  trois 
mois. 

Le  15,  à  la  suite  d'une, promenade,  quelques  palpitations  cardiaques, 
pas  de  bruit  de  souffle ,  pas  de  battements  visibles  des  carotides.  L'ex- 
ophtha)mie  et  le  bourrelet  sont  toujours  marqués;  plus  de  tumeur  thy-* 
roldienne;  pouls  à  68.  Bégularilé  parfaite  de  toutes  les  fonctions. 
15  juin,  inôme  état  que  le  lô  avril. 

Celte  observation  e^t  d'autant  plus  remarquable  qu'il  est  survenu 
spontanément  une  guérison  à  peu  près  complète.  Cependant  M.  Chafrcot 
fait  remarquer  qu'il  serait  imprudent  d'augurer  qu1l  eu  sera  certaine- 
ment ainsi,  en  raison  des  récidives  fréquentes  de  l'affection  dont  il 
s'agit.  Il  n'est  pas  rare,  dans  ce  cas,  de  voir  les  forces  diminuer  pro- 
gressivement  et  la  cachexie  devenir  plus  profondt^.  L'a nasarque  sans 
albuminurie,  la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie  lobulaire,  sont 
les  affections  qui ,  dans  les  faits  semblables,  analysés  par  l'auteur,  ont 
le  plus  souvent  amené  la  mort.  Le  goitre  et  l'exophlbalmie  peuvent 
d'ailleurs  persister  indéfiniment,  alors  que  les  palpitations  ont  depuis 
longtemps  cessé. 
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li  resterail  é  faire  connaHre  la  iiatare  de  la  tumeur  thyrofdienne,  et 
la  cause  de  rexôphlhalmie.  L'auteur  résume  â  cet  égard ,  en  les  discu- 
tant, les  opinions  des  auteurs,  et  il  conclut  que  les  hypotfatees  qui  ont 
été  atancées  en  vue  d'expliquer  ce  singuliei-  phénomène  del*exophthal- 
mie  sent  évidemment  prématurés.  {Gazette  Hviâicate,  septembre  1856.) 

WHÊÊumm  hUuÊéUmm  {beà\  par  M.  H.  Bktsvfc.  -^  La  sêerétibn  du 
col  utérin,  qui  normalement  est  épaisse,  albumineuse,  transparente,  et 
possède  une  réaction  ftiblérient  alcaline,  pi'ésëii(e,â  Téiat  pathologique, 
les  modtficatiohs  suivantes  :  1*  elle  augtanebte  d'abondance,  s'écoule 
constamment  du  museau  de  tanehe,  est  plus  ténue,  bieti  quelle  conserve 
toujours  sa  transparence  et  son  brillant,  est  manifestement  alcaline  et 
ne  contieht  que  de  rares  cellules  d'éi^lhéliùm.  ^  ou  bien  cetle  sécrétion 
pretid  une  coloration  blanc  laiteut  et  par  stries,  et,  en  même  temps 
que  la  quantilé  du  mucuS  est  atigmentée,  celui-ci  est  tenace,  filant  et 
alcalin.  On  y  trouve,  sous  le  microscope,  quatittté  de  cellules  eltipiiques 
et  alioniKées,  parfois  très-étroites,  et  complètement  filiformes,  disposées 
en  rangs,  de  telle  sorte  que  leurs  grands  axes  soient  parallèles;  cellules 
dépourvues  de  cils,  dont  la  plupart  ont  1 ,  et  quelquefois  de  4  â  6 
noyaui  groupés  entre  eut,  et  que  l'aoteur  considère  comme  des  cel- 
lules d'épitihéllum  â  cils  vibratilcfs,  modifiée  pathologiquement.  3°  od 
bkn  enflUf  la  sécrétion  du  col  est  purulente  ;  sa  quantité  est  alors  très- 
considérable,  et  elle  reste  encore  un  peu  filante  et  alcaline.  Les  élé- 
ments microsoopiques  sont  des  globules  de  pus  en  partie  avec  leur 
forme  normale ,  en  partie  aUongés  et  aplatis,  mélangés  aux  cellules  d'é- 
pithélium  altérées,  déjà  décrites.  Gèlte  sécrétion  pbrifbrme  se  rencontre 
surtout  quand  la  portion  vagidale  du  col  présente  é^  érosions  calar- 
rhales  chroniques.  La  sécrétion  de  la  muqtieuse  du  vagin  est  plus  rare, 
blanche,  peu  tenace,  acide,  et  Cdnilent  de  nombreuses  cellules  d*ëpithé- 
Hum  pavimenteux.  A  Tétat  morbide,  cette  sécrétion  peut  augmenter  seu- 
lement 4  oomme  dans  le  cas  de  chlorose  ou  d'irritation  aiguë  dti  vagin; 
ou  bien,  tout  en  augmentant,,  devenir  purulente,  auquel  cas  elle  prend 
parfois  une  coloration  jaune.  Lés  éléments  eonslituants  sont  alors  des 
globules  dé  pus  mêlés  à  déjeunes  globules  d'épilhélium.  Cfitte  dernière 
variété  d'écoulement  se  rencontre  dilns  Tétat  granuleux  de  la  lÉiiiqueùse 
du  vai^n.  La  sécrétion  des  voies  urinaii^es  de  la  femme  est  si  peu  abon- 
iante  à  l'état  normal  qu'elle  n'offkre  rien  de  remarquable;  mais,  dans  le 
catarrhe  vaginal  simple,  oki  observe  soiiveht  un  semblAUe  eatart*he  de 
la  muqueuse  uiihaire.  Dans  la  blennorrhagie  vaginale,  qui  est  toujours 
4e  résultat  d^une  lufëction,  il  S'écoule  uftë  grande  quantité  dé  mucus  pu- 
rulent^ qui  ne  contient  guère  que  des  globules  de  pus  mêlés  à  de  rares 
tellules  d'épithéllum*  La  sécrétion  des  glandes  de  Duverney  est,  à  l'état 
normal,  peu  abondante,  brillante,  tenace,  neutre,  et  contient  quelques 
petites  cellules  d'épilhélium  paVimenteux.  A  l'état  pathologique,  ou  bien 
elle  est  simplement  pims  ab^dantë^  oU  bien,  quHQd  il  y  à  coïncidence 
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d'une  blennorrhagie  vaginale,  elle  est  purulente  et  contient  de  nom- 
breux globules  de  pus.  M.  Beigel  n'a  jamais  rencontré  le  trichomonas. 
QMonatsschr.  f.  Gehwrtsk./i\3\Xi  1856.) 


Vrlneii  noires  après  radnitnistriitlliit  de  tfk  eréo- 
ffote  9  par  M.  Hughës.  •—  Georgeià  P... ,  boulanger,  âgé  de  l4  ané,  entre 
â  rhôpital  le  16  août  1855.  D'une  constitution  faible  et  délicate,  il  à 
néanmoins  joiii  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'été  de  1854 ,  pendant  lequel 
il  fut  pris  de  fièvre  et  obligé  de  garder  le  lit  pendant  trois  mois.  Son 
père  a  succombé,  il  y  a  cinq  ans  environ ,  â  un  érysipèle  de  la  face;  sa 
mère  est  d'une  santé  délicate  »  ses  frères  et  sœurs  se  portent  bien.  Il  y  a 
quatre  mois  â  peu  près,  ce  malade  éprouva  pour  la  première  fois  une 
violente  douleur  dans  le  ventre;  cette  douleur,  qui  augmentait  généra- 
lement une  heure  après  le  repas,  s'accompagnait  parfois  de  vomisse- 
ments. Peu  à  peu  survinrent  de  l'affaiblissement,  de  la  maigreur,  qui 
décidèrent  ce  jeune  homme  à  entrer  dans  un  service  hospitalier. 

Le  malade  est  faible  et  offre  l'aspect  d'un  tuberculeux;  ses  cheveux 
blonds,  ses  yeux. bleus,  la  blancheur  et  la  transparence  de  sa  peau,  tout 
indique  un  tempérament  lymphatique  porté  à  un  haut  degré.  Langue 
large  et  humide,  inappétence,  peau  fraîche,  digestions  régulières;  sen- 
timent de  tension  et  de  douleur  à  la  pressioh  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
où  la  percussion  donne  un  son  mat;  l'abdomen,  dans  le  reste  de  son 
étendue,  est  souple  et  d'une  résonhance  normale. 

Le  malade  est  mis  à  l'usage  de  Thuile  de  foie  de  morue;  mais  les  vo-^ 
missements  que  détermine  l'emploi  de  ce  médicament  en  font  suspendre^, 
l'administration  au  bout  de  peu  de  jours.  La  douleur  de  ventre  se  calme 
à  la  suite  de  l'application  d'un  véslcatoire.  Au  bout  d'un  mois,  les  acci- 
dents généraux  et  locaux  avaient  en  grande  partie  disparu;  mais  il  se 
développa,  entre  la  fosse  iliaque  droite  et  l'ombilic,  une  tumeur  assez 
superficielle,  bien  limitée,  qu'on  crut  être  une  collection  purulenle. 
Celte  tumeur  s'accrut  graduellement  et  devint  douloureuse.  Bientôt  sur- 
vint une  anorexie  complète,  le  membre  inférieur  gauche  s'œdémalia; 
amaigrissement  rapide,  yeux  caves',  face  grippée,  prostration  extrême. 
Une  goutte  de  créosote,  sous  forme  pilulaire,  fut  prescrite  et  administrée 
toutes  les  six  heures.  Trois  jours  après,  le  malade  a^ipelait  l'attention 
sur  ses  urines,  qni  présentaient  en  effet  un  caractère  particulier  :  elles 
offraient  une  coloration  noire  très-marquée,  que  ne  troublèrent  ni  la 
chaleur  ni  l'addition  de  l'acide  nitrique  ou  de  la  solution  de  potasse  ; 
elles  ne  contenaient  aucun  dépôt  calcaire,  elles  étaient  claires.  Conser- 
vées pendant  quelques  jours  dans  un  vase  et  exposées  à  l'air,  elles  ne 
changèrent  pas  d'aspect;  l'examen  microscopique  n'y  fit  découvrir 
aucun  globule  sanguin  ni  quelque  autre  substance  que  ce  fût. 

Le  malade  étant  mort  le  jour  suivant,  on  procéda  à  Tautopsie  qua- 
rante-quatre heures  après  la  mort.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie 
amena  Tissue  d'une  petite  quantité  d'urine  exactement  semblable  à  celle 
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qui  s'était  écoulée  pendant  les  derniers  jours.de  la  vie.  L*abdoinen  of- 
frait les  traces  d'une  péritonite  tuberculeuse  avancée,  et  renfermait  çà 
et  là  des  dépcMs  purulents;  la  tumeur  qui  faisait  saillie  au  niveau  de 
l'ombilic  était  formée  par  du  pus  contenant  en  suspension  des  débris  de 
matière strumeuse;  les  feuillets  péritonéaux  recouvrant  le  foie,  la  rate, 
et  les  autres  organes,  étaient  couverts  de  tubercules  miiiaires,  et  offraient 
de  nombreuses  adhérences  ;  les  ganglions  mésentéiiques  étaient  le  siège 
des  mêmes  altérations  ;  l'infeslin  grêle  et  le  gros  intestin  étaient  ulcérés 
en  divers  points;  la  veine  iliaque  primitive,  la  veine  iliaque  externe  du 
côté  gauche,  et  le  commencement  de  la  veine  fémorale  du  même  côlé, 
contenaient  un  caillot  fibrineux  adhérant  aux  parois  du  vaisseau  e(, ren- 
dant compte  de  la  gêne  de  la  circulation  et  de  l'œdème  du  membre  in- 
férieur. Le  cœur  était  sain ,  le  sommet  des  deux  poumons  était  infiltré 
d'une  grande  quantité  de  tubercules  miiiaires. 

Ce  fait,  dit  le  médecin  anglais,  est  digne  d'attention  en  raison  des  ca- 
ractères très-remarquables  que  prit  l'urine  à  la  suite  de  Tadministra- 
tion  de  la  créosote.  Les  recherches  faites  par  l'auteur  portent  A  î)  le 
nombre  des  cas  de  ce  genre  dont  il  a  eu  connaissance.  Le  microscope 
et  l'analyse  chimique  ne  purent,  dans  ces  différentes  circonstances,  dé^ 
terminer  la  cause  de  cette  coloration  ni  la  nature  du  liquide  colorant. 
{Guy$  hospilal  reports^  t.  II  ;  1856.) 

Hermapliroflisiite  [uiérm  sur  un  homme  de  63  ans)^  par  le 
professeur  Laucer.  —  Le  professeur  Haramij  a  récemment  trouvé,  à 
l'autopsie  d'un  homme  de  63  ans,  un  organe  ressemblant  à  un  utérus  et 
situé  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Gel  homme ,  dont  la  barbe  était  bien 
fournie,  avait  une  voix  de  castrat,  et  n'avait  point  eu  d'enfant  pendant 
ses  trente  années  de  ménage.  L'utérus  était  bicorne  et  se  terminait  par 
deux  gros  tubes  ouverts  à  l'extrémilé.  Le  ligament  large  finissait  de 
chaque  côté  en  une  mince  duplicature  du  péritoine,  véritable  aileron 
qui  embrassait  le  testicule  et  l'épîdidyme,  et  à  son  bord  supérieur  l'ex- 
trémité du  tube,  entraînée  par  une  hernie  scrotale.  La  distance  entre  les 
deux  testicules  est  de  16  pouces  daas  la  préparation.  A  droite,  se  voit  un 
ligament  rond,  indiqué  par  un  paquet  de  vaisseaux.  Cet  utérus  est  fixé 
à  la  partie  supérieure  de  la  prostate;  les  artères  lui  viennent  d'un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  la  vessie.  On  pouvait  facilement  insuffler  cet 
organe  par  l'extrémité  abdominale  du  tube.;  on  ne  voyait  aucun  pli 
marqué  dans  son  Intérieur,  même  au  niveau  de  l'isthme.  Au-dessus  de 
ce  dernier,  les  deux  zones  utérines  présentaient  des. parois  lisses;  le 
(if:su  musculaire  en  était  lâche,  et  la  muqueuse,  aisément séparable,  â 
l'état  de  tunique  distincte.  L'incision  y  faisait  reconnaître  des  cryptes 
tuberculeux  s'ouvrant  à  la  surface  libre.  Enfin  il  y  avait  trois  parties 
distinctes  dans  cet  utérus:  une  portion  d'un  orifice;  une  autre  portion, 
dépourvue  de  glandes,  se  terminant  à  l'isthme,  et  une  troisième,  pour- 
vue des  glandes  utérines  ordinaires,  qui  se  termine  par  deux  peliles 


PATIlOLOCli:  MÉDlCO-CHinCUGlCALli:.  721 

coriies,  lesquelles  se  terminent  chacune  par  un  (ube.  Les  (eslicules 
avaient  leur  volume  normal;  les  canaux  déférents  se  rendaient  oblique-: 
ment  A  l'isthme  de  l'utérus  pour  pénétrer  dans  la  prostate;  les  véritablei 
vésicules  séminales  manquaient.  {Zeitschr,  der  K,  K.  Ges.  d,  Acrzte  zu 
rrien ,  juillet  et  août  1854.) 

-    Caleiîls   iirinaires  ;   liiliotomic   eit  Éirypte.  ^  Les 

affections  calculeuses ,  dit  le  professeur  Reyer,  du  Caire,  sont  tellement 
fréquentes  en  Egypte,  que  les  chirurgiens  y  comptent  par  centaines  leurs 
opérations  de  taille.  Dans  l'espace  de  cinq  ans,  il  a  eu  lui-même  à  faire 
56  de  ces  opérations ,  et  9  fois  seulement  la  litholritie.  Il  a  pu  recueillir 
128  calculs ,  dont  l'analyse  chimique  a  été  faite  rigoureusement.  C'est  à 
tort  que  quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  attribuer  cette  extrême  fré- 
quence de  la  nialadie  à  l'abondance  des  sueurs  et  à  la  concentration  de 
l'urine  qui  en  est  la  conséquence.  En  effet,  cette  affeiîtion  est  rare  dans 
la  Haute-Égyple,  et  ne  frappe  pas  la  race  nègre.  L'urine  des  Arabes, 
malgré  la  frugalîté  de  leurs  repas,  est  riche  en  principes  azotés,  et  con- 
tient de  l'acide  urique,  de  l'uriate  d'ammoniaque,  et  de  l'oxalate  de 
chaux  en  grande  quantité.  Chez  eux  le  catarrhe  vésical  est  endémique, 
et  dépend  souvent,  ainsi  que  l'a  démontré  le  D^'BUharez,  dé  la  présence 
du  dislomum  hœinaiobium  dans  les  tuniques  de  la  vessie. 

Les  128  calculs  recueillis  par  M.  Reyer  avaient  la  composition  sui- 
vante : 

Noyaux  :  Acide  urique 69 fois, 

—  .  Oxalate  de  chaux 15 

—  Uratc  d'ammoniaque 2 

-^        Phosphate  ammoniaco-magnésien i 

Acide  urique  et  urate  d'ammoniaque 4 

—  et  oxalate  de  chaux 22 

Urate  d'ammoniaque  et  phosphates 8 

— .  et  oxalate  de  chaux 3 

—  oxalate  et  acide  uride 2 

Oxalate  de  chaux  et  phosphates 1 

Œufs  du  dislomum  hœmalobium 1 

Sur  1 10  calculs,  on  a  trouvé  63  fois  une  prédominance  considérable 
d'acide  urique,  plus  ou  moins  mélangé  a  l'oxalate  de  chaux;  9  fois  une 
prédominance  d'urate  d'ammoniaque  ,  24  fois  une  proportion  énorme 
d'oxalate  de  chaux ,  10  fois  enfin  une  grande  quantité  de  phosphates; 
102  calculs  contenaient  de  l'acide  urique  en  plus  ou  moins  grande 
quantité;  107  renfermaient  de  l'oxalate  de  chaux.  Huit  fois  seulement 
le  calcul  était  formé  d'un  seul  élément  (acide  urique, 4  fois;  oxalate  de 
chaux,  4  fois),  42  fois  de  2  éléments,  37  fois  de  3 ,  et  4!  fois  de  4.  Au 
Caire,  il  n'y  a  pas  d'exemple  de  calcul  purement  phosphalique;  dans 
un  cas  seulement ,  le  noyau  était  constitué  par  cet  élément.  Sur  25  cal- 
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cals  recueillis  à  Alexandrie,  par  le  If  Schledehaos,  qoelques-mis  n'é- 
taient fornoiés  que  de  phosphates,  différence  que  les  auteur  expliquent 
par  la  fréquence  plus  grande  de  rirritatlon  inflammatoire  du  réser- 
voir urinaire,  au  milieu  des  fréquentes  variations  atmosphériques 
d'Alexandrie. 

Le  procédé  de  taille  le  plus  généralement  employé  au  Caire  est  la 
taille  médiane,  telle  que  la  pratiquait  Yacca.  Une  sonde  à  large  can- 
nelure est  introduite  dans  Turèthre ,  et  tenue  perpendiculairement  par 
un  aide;  avec  l'extrémité  de  l'index,  Topérateur  cherche,  à  travers  les 
parties  molles  du  périnée,  la  cannelure  du  cathéter,  et,  quand  il  Ta 
sentie,  il  incise  directement  sur  elle,  â  Taide  d'un  histouri  convexe,  i 
1  pouce  et  demi  environ  au  devant  de  Tanus.  Le  couteau  est  dirigé  du 
c6té  de  la  vessie,  de  façon  â  faire  au  périnée  une  incision  de  plus  d'un 
pouce  de  long.  Le  bistouri  élant  retiré,  Tindex  de  la  main  gauche  s'en- 
gage dans  la  plaie,  et  sert  â  introduire  dans  la  cannelure  du  cathéter 
l'extrémité  boutonnée  d'un  long  lithotome,  tranchant  dans  son  tiers 
antérieur.  Puis,  le  doigt  élant  retiré,  l'opérateur  saisit  la  sonde  de  la 
main  gauche,  et  l'abaisse  légèrement  comme  s'il  voulait  pénétrer  plus 
profondément  dans  la  vessie  ;  en  même  temps,  il  soulève  la  paroi  anté- 
rieure de  l'urèthre,  qu'inappliqué  contre  l'arcade  pubienne*.  11  glisse 
alors  le  liLhotome  le  long  de  la  cannelure  jusque  dans  la  vessie,  et  com- 
plète ainsi  Tinelsion.  L'index  gauche  pénètre  de  nouveau  dans  la  vessie 
et  sert  à  guider  les  teneltes  qui  vont  t\  la  recherche  du  calcul. 

Si  on  examine  les  divers  temps  de  celte  opération ,  on  remarquera 
d'abord  que  l'incision  faite  à  l'urèthre  se  prolonge  tellement  en  avant 
qu'elle  divise  le  bulbe.  Les  médecins  arabes  préfèrent  ainsi  se  rappro- 
cher du  scrotum  dans  leur  incision ,  ce  qui  leur  permet  de  retrouver 
plus  aisément  la  rainure  du  cathéter.  En  Europe ,  la  section  du  bulbe 
serait  â  craindre,  â  cause  des  hémorrhagies ;  mais,  dans  les  50  opé- 
rations de  taille  médiane  pratiquées  par  l'auteur,  la  perte  de  sang  a 
toujours  été  peu  considérable;  3  fois  seulement  une  hémorrhagie  se- 
condaire a  eu  lieu ,  encore  a-t-elle  été  arrêtée  sans  difficulté.  Les  hé- 
morrhagies consécutives  aux  opérations  sont  chose  rare  en  Egypte ,  et 
l'auteur  n'en  a  jamais  vu  après  une  amputation.  A  Vienne,  au  contraire, 
le  professeur  Schuh,  qui  a  pratiqué  trois  fois  la  taille  médiane,  a  eu  deux 
fois  à  combattre  une  hémorrhagie  inquiétante.  Chez  les  enfants  et  les 
individus  gras,  La  dissection  des  parties  molles  du  périnée  doit  précéder 
l'ouverture  de  Turèthre ,  qu'on  ne  serait  pas  sûr  d'atteindre  sans  cette 
précaution. 

Dans  le  second  temps  de  l'opération ,  l'étendue  de  l'incision  à  donner 
à  la  prostate  avec  le  lithotome  est  d'une  importance  capitale  ;  excepté 
lorsqu'il  s'agit  de  calculs  très-volumiueux  ,  cette  incision  doit  être  pe- 
tite :  1  ou  2  lignes  suffisent  pour  une  pierre  pesant  de  3  à  4  onces.  Une 
incision  trop  étendue  pourrait  intéresser  l'enveloppe  aponévrotique  de 
la  glande,  et  expose^  le  malade  à  de  très-graves  dangers,  tels  qu'une  in- 
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filtraUon  d'urine  ou  de  pus,  ou  à  la  blessure  du  reclum.  Les  cas  où  Tau- 
leur  a  obtenu  le  plus  de  succès  sont  ceux  dans  lesquels,  pour  un  calcul 
de  moyenne  dimension ,  la  prostate  n'a  été  que  légèrement  incisée.  Dans 
les  50  opérations  de  Fauteur,  le  reclum  a  été  blessé  3  fois  accidentel- 
lement, et  une  fois  volontairement  à  cause  du  volume  énorme  du  calcul. 

Passant  au  troisième  temps  de  l'opération,  le  professeur  Reyer  insiste 
beaucoup  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  introduire  le  doigt  dans  la  vessie 
iavanl  les  leneltes ,  dans  le  but  de  s'assurer  du  volume ,  de  la  forme ,  de 
la  situation  du  calcul.  Le  col  de  la  vessie  est-il  placé  très-haut,  ôri  exer- 
cera sur  Thypogastre  une  forte  pression.  La  difficulté  de  retirer  le  calcul 
varie  selon  le  degré  de  résistance  de  la  prostate.  Si  la  pierre  est  grosse, 
la  prostate  peut  être  déchirée  en  un  ou  plusieurs  points;  mais,  comme 
la  cage  aponévrotîque  de  la  prostate  arrête  ces  ruptures,  une  infiltration 
n'est  point  à  craindre. 

7  fois  sur  56,  le  calcul  s'est  brisé  pendant  l'extraction.  Cet  accident, 
malgré  toute  la  lenteur  apportée  par  l'opérateur,  peut  néanmoins  sur- 
venir en  raison  du  peu  de  consistance  du  calcul.  Sur  les  7  malades 
chez  lesquels  il  a  eu  lieu ,  4  sont  morts,  3  ont  guéri  ;  aussi  l'auteur  s'é- 
lève-l-il  hautement  contre  le  procédé  qui  consiste  à  briser,  dans  la 
vessie,  les  calculs  volumineux ,  et  à  les  retirer  par  fragments.  Dans  un 
de  ces  cas,  il  a  préféré  établir  une  fistule  recto-vésicale,  dans  le  but  de 
faciliter  l'extraction  du  calcul.  {Wien  Mediz.  Wochensch,,  1856.) 

Chlorate  de  potasse.  —  Le  chlorate  de  potasse,  sur  les  pro-^ 
priétés  curatives  duquel  l'attention  des  médecins  s'est  depuis  quelque 
temps  dirigée ,  vient  de  fournir  matière  à  une  monographie  qui  mérite 
d'être  signalée.  M.  Isambert ,  interne  des  hôpitaux,  en  a  fait  le  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale.  C'est  dans  le  service  de  M.  Blache  qu'il  a  étudié 
l'action  du  chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse , 
dans  l'angine  couenneuse  et  dans  le  croup;  en  même  temps,  par  d'assez 
nombreuses  expériences  faites  sur  lui-même,  il  a  cherché  à  se  rendre 
compte  de  l'action  physiologique  du  médicament.  L'auteur  commence 
par  faire  l'histoire  chimique  du  chlorate  de  potasse,  seulement  au  point 
de  vue  médical  ;  puis  il  passe  à  l'étude  de  l'action  physiologique  de  ce 
sel.  Il  confirme  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin  {Bulletin  de  thêrapeu* 
/içrue,  t.  XLVni),  relativement  à  l'élimination  du  chlorate  en  nature 
par  les  urines,  et,  le  poursuivant  dans  ses  principales  voies  d'élimina- 
tion, il  en  constate  la  présence  dans  la  salive,  le  lait,  les  larmes,  les  mu- 
cosités nasales,  bronchiques,  la  sueur.  Les  autres  sécrétions  (matières 
fécales,  sécrétion  biliaire,  sperme)  n'en  renferment  pas  sensiblement. 

C'est  à  l'étude  clinique  des  maladies  dans  lesquelles  il  a  pu  observer 
l'action  du  chloi'ate  de  potasse  que  M.  Isambert  consacre  la  plus  im« 
portante  partie  de  son  travail.  Les  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour 
par  l'auteur,  de  nombreuses  observations  recueillies  dans  le  service  de 
H.  Blache,  établissent  une  fois  de  plus  Tefficacité  de  ce  médicament  dans 
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la  slomalUe  ulcéro-membraneuse.  Son  influence  dans  les  affections 
diphlhéritiquas  a  été  parliculièremenl  éludiée.  Résumant  iti  ce  que  lui  a 
appris  l'observation ,  Tauleur  constate  que  ce  sel  a  une  action  locale 
évidente ,  par  laquelle  la  muqueuse  se  modifie ,  se  délerge,  les  fausses 
membranes  tombent ,  les  ulcérations  se  guérissent,  et  tout  rentre  dans 
l'ordre*  Cette  action  locale  serait  la  même  dans  la  stomatite ,  dans  Tan- 
gine»  etaussi  dans  le  croup,  bien  qu'on  n'ait  plus  sous  les  yeux  la  partie 
malade;  en  même  temps,  les  phénomènes  généraux  de  ladiplithérile  s'a- 
mendent rapidement.  Après  avoir  passé  en  revue  quelques  maladies 
contre  lesquelles  on  a  encore  préconisé  le  chlorate  de  potasse,  M.  Isam- 
bert  se  demande  si  on  peut  considérer  cet  agent  comme  un  simple  tu- 
pique,  et  si  l'usage  externe  du  chlorate  de  potasse,  contre  les  ulcérations 
de  diverses  natures,  fournirait  d'aussi  avantageux  résultats  que  son  ad- 
ministration à  l'irilériieur.  L'auteur  ne  le  pense  pas  :  si  le  médicament 
agit  de  cette  façon,  c'est  qu'il  y  en  a  une  certaine  quantité  d'absorbée. 
Le  chlorate  de  potasse,  comme  moyen  topique ,  se  place  â  côté  des  irri- 
tants légers  :  du  borate  de  soude,  du  sulfate  de  zinc;  il  favorise  la  ci- 
catrisation des  ulcères.  Gomme  moyen  interne,  il  se  rapproche  des  mé- 
dicaments altérants;  peut-être  aurait-il  une  action  spécifique  contre  la 
cause  de  la  diphthérite?  (Thèses  de  Paris,  1856.) 

neiMtrusitioit  (son  rôle  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique) , 
par  Â.  RiGiBORSKi.  —  Ce  travail  est  destiné  à  éclairer,  au  point  de  vue 
pathologique  et  thérapeutique ,  ce  côté  de  la  pathologie  utérine ,  et  à 
débarrasser  la  médecine  des  anciennes  et  nombreuses  erreurs  relatives 
à  celle  question  des  hémorrhagies  menstruelles.  Voici  les  principales 
conclusions  de  ces  intéressantes  recherches  : 

V*  L'hémorrhagie  menstruelle  est  une  fonction  inhérente  à  l'ovulation 
chez  la  femme,  et  constitué  un  de  ses  caractères  les  plus  constants.  Sou 
origine  n'est  pas  du  tout  traumatique,  comme  on  parait  disposé  à  le 
croire;  elle  est  aussi  vitale  que  l'acte  de  l'ovulation  lui-même.  Cet  acte 
est  en  même  temps  accompagné  d'un  certain  degré  de  surexcitation 
nerveuse,  qui  rend  généralement  tes  femmes  plus  disposées  aux  diffé- 
rents troubles  de  l'innervation,  pendant  les  époques  des  règles. 

2^  Les  époques  menstruelles  ne  paraissent  réellement  posséder  aucune 
puissance  critique,  par  rapport  aux  différentes  maladies,  soit  anté- 
rieures, soit  postérieures  à  l'époque  de  la  première  éruption  des  règles  : 
elles  semblent  particulièrement  n'avoir  aucune  influence  favorable  sur 
la  marche  au  l'intensité  des  affections  aiguës,  et  â  plus  forte  raison  sont- 
elles  loin  de  pouvoir  les  juger.  Dans  plusieurs  circonstances  bien  con- 
statées ,  leur  influence  est  au  contraire  évidemment  nuisible  aux  états 
morbides  qu'elles  accompagnent. 

3^  L'orgasme  nervoso-sanguin  qui  caractérise  les  époques  des  règles 
peut  être  considéré  comme  une  des  causes  favorisant  le  développement 
de  différentes  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme,  il  exerce 
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même  généralement  sur  elles  une  Influence  défavorable.  Les  affections 
de  Tutérus  sont  par  cette  raison,  en  général,  plus  communes,  à  mesure 
qu'on  avance  dans  la  période  menstruelle  de  la  vie  :  elles  sont  au  con- 
traire plus  rares  et  marchent  moins  rapidement  après  la  cessation  défi- 
nitive des  règles.  Si  on  a  supposé  le  contraire  jusqu'à  présent,  cela  pro- 
vient uniquement  de  l'appréciation  erronée  des  faits ,  sous  rinflaenca 
des  idées  dominantes  sur  la  nature  de  la  menstruation. 

4°  Les  époques  menstruelles,  grâce  à  l'élément  nerveux  qui  les  carac- 
térise ,  constituent  en  même  temps  une  des  causes  prédisposantes  des 
névroses. 

ô**  La  nature  des  accidents  survenus  après  la  suppression  brusque  des 
règles  dépend  non  de  la  suppression  de  Thémorrhagie,  mais  delà  na- 
ture des  causes  qui  Tont  occasionnée  :  la  thérapeutique  de  ces  accidents 
ne  doit  par  conséquent  puiser  dans  la  suppression  de  Thémorrhagleque 
des  indications  accessoires. 

6"*  L'âge  de  la  cessation  des  règles,  loin  d'amener  à  sa  suite  des  acci- 
dents pléthoriques,  comme  on  l'a  vu  jusqu'à  présent,  produit  plutôt  plus 
ou  moins  d'appauvrissement  dans  les  globules  du  sang ,  et  fait  naître 
surtout  des  accidents  nerveux  appartenant  à  la  forme  décrite  sous  le 
nom  de  néçropathie  protéi forme. 

7^  Les  maladies  aiguës  fébriles  qui  débutent  peu  de  temps  avant  l'é- 
poque présumée  des  règles  ne  les  empêchent  pas  généralement  de  revenir 
â  leur  époque  ordinaire. 

8*"  Lorsqu'une  affection  fébrile  aiguë  a  débuté  peu  de  temps  après 
ou  quelques  jours  avant  une  époque  des  règles,  et  qu'il  a  fallu  re- 
courir â  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes  et  à  une 
diète  prolongée,  le  flux  menstruel  de  l'époque  suivante  manque  ordinai- 
rement complètement,  ou  il  est  moins  abondant  que  d'habitude. 

9®  Le  caractère  aposthénisant  propre,  en  général,  à  toutes  les  formes 
de  la  fièvre  typhoïde,  semble  suffire  à  lui  seul  pour  expliquer  l'absence 
presque  constante  des  règle»,  dans  une  période  avancée  de  cette  maladie. 
•  10**  Dans  les  maladies  chroniques,  caractérisées  par  l'épuisement  des 
forces  ou  l'appauvrissement  des  globules  du  sang ,  l'aménorrhée  con- 
stitue la  règle  générale  :  l'ignorance  seule,  ayant  confondu  quelquefois 
l'effet  avec  la  cause ,  a  pu  espérer  la  guérison  de  ces  maladies  après  le 
retour  du  flux  menstruel. 

11®  A  part  une  légère  diminution  dans  les  proportions  de  la  crème, 
laquelle  parait  être  d'ailleurs  inoffensive,  les  époques  menstruelles  ne 
font  éprouver  aucune  altération  sensible  au  lait  des  nourrices  qui  sont 
réglées.  D'un  autre  côté,  des  nourrices  raenstruées  peuvent  élever  des 
nourrissons  très-bien  portants  et  bien  constitués  :  donc  il  ne  serait  pas 
juste  de  refuser  une  nourrice,  par  cette  seule  considération  qu'elle  con- 
tinue à  avoir  ses  règles,  à  moins  que,  élant  naturellement  déjà  très-im* 
pressionnable,  on  ne  craignit  chez  elle,  avec  raison ,  les  effets  de  la  sui^ 
excitatioin  nerveuse  qui  accompagne  souvent  les  époques  menstruelles» 
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Cliniata  de  niontasMe  {Influence  physiologique  et  pathologique 
des),  —  Nous  empruntons  à  la  Bibliothèque  universelle  de  Genève  les  dé- 
tails intéressants  qiii  vont  suivre  sur  Thistoire  médicale  des  climats  de 
montagne.  M.  le  D'  H.-G.  Loinbard,  s*enlourant  des  travaux  récents  du 
IK  Meyer-Ahrens ,  de  Zurich ,  et  de  M.  de  Tscliudi,  s'appuyant  en  outre 
sur  de  nombreux  faits  d'observation  personnelle,  a  tracé  à  grands 
traits  ;  dansée  mémoire,  le  tableau  de  la  pathologie  alpestte.  Après 
avoir  étudié  left  diverses  modifications  physiologiques  et  pathologiques 
imprimées  aux  corps  vivants  par  le  séjour  sur  les  hauteurs,  M.  Lom- 
bard a  été  amené  à  tirer  quelques  conclusions  pratiques  sur  les  maux 
qui  peuvent  être  combattus  par  l'atmosphère  tonique  des  montagnes. 

Une  pression  atmosphérique  moindre  et  par  conséquent  un  air  moins 
dense,  une  diminution  dans  la  quantité  d'oxygène  nécessaire  à  la  respi» 
ration  :  telles  sont  les  circonstances  auxquelles  sont  dus  en  grande 
partie  les  phénomènes  observés  sur  les  hauteurs.  Pour  faciliter  l'étude 
de  ces  phénomènes,  M.  Lombard  divise  les  localités  qui  font  le  sujet 
de  son  observation  en  deux  classes  :  celles  qui  Sont  situées  au-dessus 
de  2,000  mètres,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  climats  alpestres,  et 
celles  qui  sont  situées  au-dessous ,  et  qui  comprennent  la  plupart  des 
villages  ou  établissements  où  Ton  envoie  des  malades  (climats  alpins  et 
subalpins). 

1^  Climats  alpestres.  L'ascension  des  hautes  cimes ,  le  séjour  dans  les 
vallées  alpestres,  amènent  des  troubles  dans  la  plupart  des  fonctions  or- 
ganiques. 

Du  côté  des  organes  digestifs,  on  remarque  une  soif  ardente,  avec 
appétence  pour  l'eau  et  les  liquides  rafraîchissants ,  et  aversion  pour  le 
vin  et  les  liqueurs  fortes.  L'appétit  est  quelquefois  augmenté,  mais  le 
plus  souvent  il  disparaît  entièrement  ;  il  survient  même  des  nausées  et 
des  vomissements.  Les  forces  musculaires  sont  affaiblies ,  en  raison  de 
la  hauteur;  le  moindre  effort  est  accompagné  d'une  grande  fatigue, 
même  chez  les  hommes  les  plus  vigoureux.  La  circulation  et  la  respi- 
ration sont  plus  rapides  que  dans  la  plaine;  les  inspiration^  sont  pro* 
fondes  et  saccadées;  le  cœur  bat  avec  force,  et  souvent  avec  une  fré- 
quence double  de  Tétat  normal.  Le  système  nerveux  présente  aussi  quel* 
ques désordres,  tels  que  des  vertiges,  de  la  somnolence,  des  douleurs 
de  tête ,  et  une  profonde  prostration  des  forces. 

Ces  phénomènes  physiologiques  se  retrouvent ,  mais  â  un  plus  haut 
degré,  chez  les  animaux.  Les  chats  ne  peuvent  vivre  au  delà  de  4,000 
mè(res;  à  cette  hauteur,  ils  succombent  invariablement,  après  avoir 
présenté  des  secousses  tétaniques  fort  singulières.  Les  chiens  résistent 
plus  longtemps,  quoique  ressentant  souvent  les  mêmes  mouvements 
convulsifs.  Les  gallinacés  ne  tardent  pas  à  périr;  les  chevaux  et  les 
mulets,  quoique  souffrant  beaucoup,  finissent  cependant  par  s'accli* 
mate^:. 

Chez  rbomme ,  certaines  circonstances  paraissent  favoriser  le  déve- 
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loppémelîtdu  mal  de  montagne;  telles  sont  :  un  embonpoint  excessif, 
une  constitution  vigoureuse,  disposée  aux  congestions,  et  la  naissance 
dans  un  pays  de  plaine;  la  sécheresse  de  l'air  contribue  aussi  à  le  dé- 
velopper. Tous  ces  accidents  disparaissent  par  le  retour  dans  la  plaine, 
et  si  le  séjour  sur  les  hauteurs  se  prolonge,  les  troubles  digestifs  et 
nerveux  s'effacent  au  bout  de  dix  à  douze  jours,  mais  les  lassitudes  et  la 
dyspnée  peuvent  persister  pendant  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs 
années. 

Quant  aux  affections  morbides  qu'on  rencontre  particulièrement  danà 
ces  hautes  régions,  il  en  est  trois  principales:  les  hémorrhagies ,  les 
maladies  inflammatoires  et  Tasthme.  La  fréquence  et  la  gravité  des  hé- 
morrhagies sont  particulièrement  remarquables. 

Les  hémoptysies ,  les  épistaxis ,  les  hématémèses  et  le  mélsna ,  sont 
souvent  assez  intenses  pour  déterminer  la  mort;  les  inflammations  céré- 
brales et  pulmonaires  participent  également  àTacuitéet  â  la  rapidité 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  maladies  de  la  peau  qui  dominent  sont 
les  gerçures,  Térysipèle  et  l'urticaire. 
La  fréquence  de  l'asthme  est  encore  un  fait  d'observation. 
La  plupart  des  religieux  du  grand  Saint-Bernard  deviennent  asthma- 
tiques au  bout  d'un  certain  nombre  d'années,  et  sont  obligés  de  redes- 
cendre dans  la  plaine. 

2^  Climats  alpinset  subalpins.  En  étudiant  les  influences  pathologi- 
ques de  ces  climats,  M.  Lombard  prend  pour  type  les  localités  situées 
aux  environs  de  1,000  mètres.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  maladies  propres 
aux  habitants  de  ces  localités,  cependant  diverses  affections  morbides 
s'y  rencontrent  plus  fréquemment  que  dans  la  plaine.  Les  maladies  inflam- 
matoires s'y  observent  très-souvent,  et  particulièrement  les  inflamma- 
tions pulmonaires  ;  elles  augmentent  encore  avec  la  hauteur.  Relative- 
ment à  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire ,  l'auteur  conclut  de  ses 
recherches  que,  si  les  basses  vallées  ou  les  régions  moyennes  des  Alpes 
présenleht  un  grand  nombre  de  phlhisiques ,  cette  maladie  devient  de 
plus  en  plus  rare  à  mesure  qu'on  s'élève ,  de  sorte  /qu'au-dessous  dé 
1,000  mètres,  on  n'en  rencontre  que  quelques  cas  isolés,  et  qu'à  150b 
mètres,  la  phthisie  disparaît  complètement.  L'asthme,  au  contraire, 
augmente  de  fréquence  et  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'élève  au-dessu§  du 
niveau  de  la  mer. 

Ainsi  qu'on  pouvait  le  prévoir,  les  hémorrhagies  se  montrent  avec 
moins  d'intensité  et  de  fréquence  dans  les  climats  alpins  que  dans  les 
hautes  vallées  du  Pérou  et  de  la  Bolivie  ;  mais  en  revanche ,  elles  y  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  plaines  environnantes.  Les  hé- 
moptysies sont  les  plus  communes,  les  pertes  utérines  et  les  hémorrha- 
gies passives  sont  les  plus  rares. 

Les  climats  de  montagne  paraissent  favorables  au  développement  des 
maladies  du  cœur,  à  cause  de  l'accélération  de  la  circulation  et  de  la 
raréfaction  âlmosphërique.  Les  affections  morbides  de  la  digestion  §pat 
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au  contraire  infiniment  plus  rares  et  beaucoup  moins  graTes  sur  la 
hauteur  que  dans  la  plaine.  L^auteur  signale  encore  la  fréquence  com- 
parai! ve  des  rhumatismes  musculaires  névralgiques  et  de  la  chlorose 
dans  les  pays  de  montagne ,  et  la  rareté  des  rhumatismes  articulaires 
aigus  ou  chroniques  et  des  fièvres  intermittentes. 

If.  Lombard  termine  par  quelques  remarques  sur  les  scrofules ,  le 
goitre  et  le  crétinisme.  Ces  aFfections  ne  sont  point  rares  dans  les  pays  de 
montagne,  â  une  certaine  limite  de  hauteur  ;  la  scrofule  s*observe  même 
plus  souvent  dans  les  régions  montueuses  que  dans  la  plaine.  Faut-il 
en  conclure  que  les  climats  de  montagne  favorisent  le  développement  de 
la  scrofule  ?  H.  Lombard  ne  le  pense  pas;  il  appelle  Tattention  sur  les 
fâcheuses  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  mon- 
tagnards ,  et  II  les  compare  à  celles  qui  entourent  les  habitants  de  la 
plaine.  Lorsque  ces  conditions  sont  les  mômes,  les  maladies  scrofuleuses 
sont  plus  rares  dans  la  montagne  que  dans  la  plaine.  L^auteur  est  égale- 
ment porté  à  croire  qu'une  meilleure  application  des  lois  de  Thygiène 
ne  tarderait  pas  à  faire  disparaître  le  goitre  et  le  crétinisme  de  la  patho- 
logie alpestre.  (Bibliotft,  univers,  de  Genève,  août  1856.) 

Opium  (Fumeurs  J').  — La  remarquable  thèse  de  M.  Réveil  {Recher^ 
chcs  sur  V opium  j  1856)  renferme  de  curieux  détails  sur  les  effets  physio- 
logiques de  cette  substance  et  sur  les  opiophages.  C'est  dans  le  but 
tantôt  d'échapper  aux  peines  physiques  et  morales,  tantôt  de  rex^hercher 
un  bonheur  factice,  que  les  Orientaux ,  au  détriment  de  leur  santé,  re- 
cherchent l'opium  à  titre  de  substance  enivrante  :  les  uns  le  fument, 
d'autres  le  mâchent,  soit  seul ,  soit  mélangé  â  des  substances  aromati- 
ques qui  en  masquent  la  saveur.  Les  effets  de  l'opium  peuvent  être  dis- 
tingués en  primitifs  et  consécutifs. 

L'action  première  de  l'opium ,  pris  à  petite  dose,  s'exerce  sur  le  sys- 
tème nerveux  ;  il  réjouit  l'esprit  et  produit  un  bien-être  difficile  â 
décrire  ;  en  un  mol,  il  agit  comme  nos  vinjj  et  nos  spiritueux  :  il  en 
diffère  cependant  par  la  propriété  qu'il  possède  de  soutenir  les  forces 
et  de  permettre  à  l'homme  de  mieux  supporter  la  fatigue  et  un  exercice 
prolongé.  Les  courriers,  les  voyageurs  qui  parcourent  les  États  ottomans, 
les  chevaux  eux-mêmes,  sont  soutenus  par  l'influence  du  narcotique. 

Le  mangeur  d'opium  habituel  se  reconnaît  à  son  extérieur  :  son  corps 
est  déprimé,  sa  face  est  pâle  et  jaune,  sa  démarche  chancelante»  ses 
yeux  sont  appesantis,  ses  organes  digestifs  troublés;  l'appétit  est  nul,  la 
.constipation  opiniâtre.  Chez  les  novices,  une  loquacité  remarquable 
suit  l'ingestion  de  cette  substance,  puis  survient  un  assoupissement 
plein  de  charmes;  rinstincl  erotique  est  forlement  réveillé  :  ce  n'est 
que  plus  tard,  quand  le  malheureux ,  ne  pouvant  satisfaire  ses  besoins, 
est  obligé  de  prendre  des  doses  plus  élevées,  que  survient  la  véritable 
cachexie.  Les  facultés  mentales  sont  abolies;  le  mangeur  d'opium  de- 
vient impuissant,  et  cependant  son  penchant  vers  la  drogue  pernicieuse 
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aug.menle  chaque  jour  :  aussi  en  élève-t-il  progressivement  la  dose,  et 
bientôt  même  toule  dose  devient  insuffisante;  il  y  mêle  alors  du  sublimé 
corrosif,  et  la  dose  de  ce  composé  mercuriel  peut  être  élevée  à  10  grains 
(Ogr.,00)  par  jour.  Alors  l'action  stimulante  augmente  ;  il  survient  des 
souffrances  atroces,  surtout  des  névralgies  :  il  est  rare  que  le  mangeur 
d'opium  arrive  à  Tâge  de  40  ans. 

L*liabitude  de  fumer  l'opium  est  certainement  moins  pernicieuse  que 
celle  de  le  prendre  en  nature.  Les  Javanais,  les  Malais,  les  Chinois  sur- 
tout, fument  Topium.  Le  premier  effet  physiologique  qui  se  manifeste 
chez  le  fumeur  d'opium  est  une  grande  langueur,  une  faiblesse  géné- 
rale qui  rend  tout  travail  impossible  :  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester des  symptômes  d'excitation  cérébrale;  les  facultés  intellectuelles 
s'exaltent,  sans  rien  perdre  de  leur  netteté;  le  jugement  et  la  raison 
conservent  toute  leur  intégrité,  caractère  qui  distingue  totalement 
l'ivresse  produite  par  l'opium  de  celle  que  déterminent  les  boissons  al- 
cooliques :  on  éprouve  une  gaieté  tranquille,  un  bien-être  physique  e^ 
moral,  une  exaltation  des  fonctions  de  l'esprit  et  du  corps,  au  lieu  de 
la  dépression  ou  du  trouble  de  ces  fonctions  que  produisent  les  spiri- 
tueux. Les  démangeaisons  qui  accompagnent  presque  toujours  l'admi- 
nistration de  l'opium  se  manifestent  également  quand  on  le  fume  :  on 
ressent  d'abord  une  grande  chaleur  à  la  peau,  puis  surviennent  des 
démangeaisons ,  principalement  aux  ailes  du  nez  et  au  scrotum.  Une 
heure  ou  deux  après  que  Ton  a  cessé  de  fumer,  les  sensations  devien- 
nent plus  obtuses  :  il  survient  un  sommeil  doux  et  tranquille,  mais  sans 
visions  ni  hallucinations,  comme  chez  le  mangeur  d'opium. 

Si  l'on  fume  l'opium  quelque  temps  après  avoir  mangé ,  il  peut  sur- 
venir des  nausées  et  des  vomissements  non  douloureux.  Le  lendemain, 
l'appétit  est  nul  ou  à  peu  près ,  la  bouche  est  sèche  et  mauvaise  :  il  n'y 
a  ni  constipation  ni  somnolence ,  phénomènes  que  l'on  trouve  au  con- 
traire chez  les  mangeurs  d'opium. 

Ce  n'est  que  très-tard,  et  cl»ez  les  fumeurs  invétérés,  que  se  manlfesr 
tent  les  effets  consécutifs  de  l'opium  :  il  survient  un  grand  amaigrisse- 
ment; la  constitution  est  chétive  et  débilitée;  l'impuissance,  la  prostra- 
tion des  forces,  une  langueur  générale,  la  démarche  chancelante,  la 
courbure  de  l'épine  dorsale,  etc.,  senties  conséquences  terribles  d^ 
celle  funeste  habitude. 

11  est  inexact  de  dire  que  l'opium  fumé  ou  pris  en  substance  produise 
les  mêmes  effets  :  jamais  l'opium  fumé  n'a  produit  des  vertiges,  des 
convulsions,  rarement  des  hallucinations  et  le  délire,  phénomènes  que 
Von  remarque  chez  les  mangeurs  d'opium;  enfin,  dans  le  premier  cas, 
]es  sécrétions  ne  sont  pas  modifiées,  A  part  celles  des  muqueuses,  qui  sont 
diminuées;  les  urines  ne  sont  ni  rares  ni  troubles  :  au  contraire,  l'o- 
pium en  nature  trouble  les  urines  et  en  diminue  la  quantité.  (Thèses  de 
Paris,  1806.) 
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!•  Académie  de  Médecine» 

Dbcaiskm  tar  les  kystes  de  l'ovaire  :  MH.  Troossean,  Jobert  dé  Lambalte, 
Piorry,  Gimelle,  Gruretlhier,  Hu{^er,  Robert.  —  Fièm  jaime  otMeirée  à  la 
Martioique.  -^  Traitemeot  des  abeès  gangtionnaires.  —  Action  tbérapeoUqiie 
et  toxique  de  la  codéine. 

La  discussion  sur  les  kystes  ovariques,  ouverte  à  roccasiou  de  l'ob- 
servation de  M.  Barth,  que  nous  avons  rapportée  dans  le  numéro  pré- 
cédent, parait  devoir  prendre  d'assez  grandes  proportions;  nous  nous 
contenterons  d'analyser  sommairement  les  discours  des  orateurs ,  eo 
réservant  notre  appréciation  pour  le  jour  où  il  sera  permis  de  résumer 
le  débat  et  d'en  estimer  les  résuUats  scientifiques. 

Séance  du  21  octobre,  ftl.  le  professeur  Trousseau  commence  par  s'ei;- 
cmer  de  prendre  la  parole  dans  une  question  qui  est  plus  particuliè- 
rement du  ressort  de  la  chirurgie ,  il  étudiera  l'histoire  des  kystes  au 
point  de  vue  médical. 

La  nature  peut  faire  à  elle  seule  les  frais  de  la  guérison  des  kystes 
ovariques  simples;  les  pracédés  sont  ceux  qu'on  a  essayé  d'imiter  thé- 
rapeutiquement.  11  Importe  donc  de  voir  comment  les  kystes,  soit  aban- 
donnés â  eux-mêmes,  soit  sous  l'influence  de  conditions  accidenlelles , 
sont  modifiés  favorablement. 

1®  Résorption  spontanée.  M.  Trousseau  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas  et  ne 
trouve  pas  d'exemple  dans  les  auteurs.  Les  grandes  perturbations  qui 
agissent  activement  sur  les  épanchemenls  des  cavités  séreuses  sont  là 
sans  influence  ;  les  kystes  sont  seulement  sujets  à  des  oscillations  dans 
leur  volume,  ils  ne  disparaissent  jamais»  Delà  la  prévision,  également 
fondée  sur  l'expérience,  de  rinutililé  des  médications  absorbantes,  diu- 
rétiques ,  hydragogues ,  toujours  essayées  sans  succès. 

La  guérison  se  fait  par  une  méthode  chirurgicale ,  même  quand  elle 
a  lieu  en  dehors  de  l'intervention  de  l'art.  Le  professeur  étudie  succes- 
sivement les  divers  modes  d'évacuation  et  leui*s  conséquences. 
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L'évacuation  naturelle  a  lieu  au  dehors  par  le  vagin  ,  par  Tintestin^ 
ou  elle  se  fait  dans  le  péritoine.  Si  elle  a  lieu  par  le  vagin  ou  par 
l'intestin,  l'expulsion  du  liquide  est  lente  ou  rapide^  en  une  seule  fois 
ou  successivement;  les  résultats  seront  différents^  suivant  le  mode  que 
la  nature  aiira  suivi.  Bien  que  cessot*tes  d'évacuation  soient  rare^ ,  J^ 
en  existe  dans  la  science  des  exemples  bien  observés,  et  il  ne  serait  pas 
impossible  d'en  tracer  Tbistôire  pathologique.  Lorsque  le  liquide  s'é- 
panche dans  le  péritoine,  des  circonstances  diverses  et  également  no-, 
tables  sont  observées.  La  péritonite  est  grave,  intense ,  mortelle >  ou  au, 
contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun ,  elle  se  résout  par  la  crise 
naturelle  d'une  diurèse  profuse  qui  dure  plusieurs  jours.  Lorsque  le 
kyste  s'est  rompu  une  fois ,  il  semble  que  ses  parois  conservent,  quand 
il  se  referme,  une  certaine  mollesse  qui  ne  larde  pas  à  ramener  un 
nouvel  épanchement  péritonéal.  Plus  les  péritonites  se  succèdent,  moins 
elles  présentent  de  danger,  et  ce  fait,  bien  constaté  par  de  nombreui; 
observateurs,  importe  à  la  fois  à  Thistoire  des  kystes  de  l'ovaire  et  èi 
celle  de  la  péritonite.  Notons  en  même  temps  la  disposition  aux  réci- 
dives après  toutes  ces  ruptures  spontanées. 

L'inflammation  spontanée  des  parois  du  kyste  a  é(é  signalée  assea 
rarement,  quoiqu'il  est  probable  qu'en  suivant  les  choses  de  plus  près , 
on  eût  de  fréquentes  occasions  de  la  constater.  Il  se  pourrait  qu'un  certaia 
nombre  de  péritonites  ne  fussent  que  des  inflammations  du  kyste,  ou 
tout  au  moins  que  l'inflammation  intervint,  plus  souvent  qu'on  ne  Ta 
cru ,  dans  les  guérisons  après  rupture  dans  le  péritoine. 

M.  Trousseau  ajoute  quelques  faits  personnels  aux  observations  que 
M.  Camus  a  rapportées  dans  la  Eevue  médicale ,  à  celles  de  Boafils,  de 
Kiv^isch ,  de  Simpson ,  dans  son  remarquable  mémoire,  où  il  a  le  pre- 
mier étudié  soigneusement  les  ruptures  des  kystes  de  l'ovaire  dans  la 
cavité  du  péritoine.  M.  Trousseau  insiste  sur  la  nécessité  d'attendre , 
avant  de  se  réjouir  des  apparentes  guérisons  ainsi  obtenues,  et  sur  la 
probabilité  trop  bien  démontrée  des  rechutes;  il  rappelle  combien  la 
rupture  des  kystes  séreux  diffère  de  celle  des  kystes  contenant  d'autres 
liquides,  et  il  montre  que  la  péritonite  a  toujours  été  mortelle  après  la 
rupture  de  kystes  mélicériques  ou  autres  de  mauvaise  nature. 

Après  cet  exposé,  l'honorable  académicien  poursuit  la  comparaison 
en  indiquant  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  les  procédés  natu- 
rels et  ceux  auxquels  l'art  a  recours  pour  la  curation  des  kystes  de  Vo^ 
vaire,  et  discute  la  valeur  de  chacun  de  ces  moyens  en  s'appuyant  sur 
les  seules  statistiques  connues,  celles  de  Southam ,  de  Lee,  de  Kiwisch 
de  Prague,  dont  il  ne  se  dissimule  pas  l'imperfection.  Les  dangers  de 
la  ponction ,  peut-être  exagérés,  mais  réels  dans  une  certaine  mesure, 
seront  évités  en  grande  partie,  si  on  n'attend  pas  pour  ponctionner  que 
la  tumeur  ait  atteint  ses  dimensions  extrêmes.  L'inflammation  n'est  pas 
toujours  évitée,  mais,  elle  se  renferme  dans  des  limites  qui  excluent 
presque  complètement  le  péril. 
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Les  iojeclions  d*un  liquide  irritant  n'ont  jamais  été  mises  en  pra- 
tique par  M.  Trousseau,  il  craint  les  reciiutes  et  ne  se  croit  pas  assez  sûr 
de  l'innocuité  de  l'opération  en  elle-même. 

M.  Trousseau  laisse  aux  chirurgiens  le  soin  de  discuter  les  antres 
procédés  opératoires,  plutôt  proposés  qu'expéri menées,  ceux  de  Bonfils, 
de  Blundell,  de  N.  Gazeaux;  il  s*abstient  également  de  tout  ce  qui  a 
trait  aux  tentatives  d*exlirpation. 

M.  Jobert  de  Lamballe  se  borne  à  parler  de  ce  qui  a  trait  à  la  théra- 
peutique. La  ponction  simple,  assez  généralement  regardée  comme 
exempte  de  danger,  peut  entraîner  la  mort  ou  au  moins  de  graves  acci- 
dents, par  écoulement  du  liquide  dans  le  péritoine;  on  les  évite  en 
laissant  la  canule  après  la  ponction  et  en  déterminant  ainsi  des  adhé- 
rences par  inflammation  suppurative  du  kyste,  accident  plus  fréquent 
lorsqu'on  entrelienl  un  écoulement  continu. 

M.  Jobert  a  pratiqué  une  trentaine  de  fois  des  injections  iodées  dans 
des  kystes ,  et  n'a  jamais  vu  survenir  d'accidents.  Chez  plusieurs  ma- 
lades, la  rechute  a  eu  lieu  assez  rapidement  après  Topération  ;  d'autres 
ont  été  guéries  :  chez  l'une  d'elles,  la  guérison  se  maintient  depuis  six 
ans.  Les  kystes  uniloculaires  sont  surtout  faVorables  à  ce  mode  de  trai- 
tement, qui  néanmoins  a  réussi  dans  des  kystes  muUiloculaires. 

En  résumé,  la  ponction  palliative  n'a  pas  de  gravité  quand  les  adhé- 
rences sont  établies  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale.  La  ponction 
avec  fistule  est  une  opération  dangereuse.  Les  injections  iodées  et  l'élec- 
tricité d'induction  sont  des  moyens  inoffensifs  quand  on  les  manie  avec 
précaution ,  et  qui  peuvent  amener  la  guérison,  sans  que  nous  sachions 
bien  les  phénomènes  que  déterminent  ces  agents. 

Séance  du  28  octobre.  M.  Pellarin  adresse  un  mémoire  sur  la  fîêtre 
Jaune  observée  à  la  Martinique  en  janvier  1856.  30  individus,  apparte- 
nant à  réquîpage  de  V/pMgénie,  ont  été  atteints ,  22  gravement,  8  légè- 
rement, 11  ont  succombé.  Après  avoir  traité  de  la  symptomatologie,  de 
Fanatomie  pathologique  et  du  traitement,  M.  Pellarin  s'applique  à  dé- 
montrer que  la  fièvre  jaune  n'est  pas  une  fièvre,  mais  une  maladie  pesti- 
lenfiellç. 

'  —  M.  Gély  présente,  par  l'intermédiaire  de  M.  Velpeau,  qui  en  donne 
en  quelques  mots  l'analyse,  un  mémoire  sur  l'ouverture  prématui^ 
des  abcès  ganglionnaires. 

'  —  M.  PîoiTy  a  la  parole  sur  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire.  Il 
indique  la  fréquence  de  ces  kystes,  la  diversité  de  leui*$  dimensions, 
de  la  nature  de  leur^  parois  et  de  la  composition  du  liquide  qu'ils  ren- 
ferment ;  il  insiste  ensuite  sur  les  principales  dispositions  anatomiques  et 
sur  leurs  conséquences  physiologiques.  A  Tétat  initial  et  peu  volumi- 
neux, ils  ne  troublent  guère  la  santé  que  par  des  accidents  hystériques; 
parvenus  â  une  dimension  plus  considérable,  ils  amènent  de  la  gène  de 
la  respiration  et  de  la  circulation ,  la  dilatation  et  l'hypertrophie  du 
cœur,  Tascite  et  l'œdème  des  extrémités,  des  vomissements,  de  la 
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conslipa(ioii ,  des  douleurs  par  compression  des  (roncs  nerveux,  etc. 

Pour  décider  du  traitement ,  il  ne  suftit  pas  de  renfermer  sous  une 
même  dénomination  des  kystes  qui  diffèrent  par  tant  de  conditions;  il 
faut  distinguer  les  espèces  dans  le  genre  et  arriver  ainsi  â  établir  ces 
données  tliérapeutiques  applicables  h  chaque  cas. 

1®  Si  la  tumjsur  a  acquis  le  volume  d'une  orange,  de  la  tèle  d'un  en- 
fant, si  elle  est  mobile^  non  adiiérente,  on  pourra  conseiller  Texcision; 
mais  M.  Pion7  laisserait  à  d'autres  le  soin  de  la  pratiquer.  2^  Si  elies 
sont  bien  constatées  à  Tétat  de  kyste,  si  elles  touchent  aux  parois,  la 
large  ponction  etTinjection  iodée  promettent  des  succès.  Il  faut  toute- 
fois tenir  compte  de  la  slrlicture  des  parois,  qui  offrent  d'aulanl  plus  de 
chances  de  réussite  qu'elles  sont  plus  minces.  3"  Quand  le  kyste  est 
très -volumineux,  adhérent  ou  non  aux  parois  abdominales,  la  ponction 
palliative  prolonge  la  vie  des  malades;  on  peut  évacuer  une  grande 
quantité  du  liquide,  pratiquer  plus  tard  une  secondé  ponction  quand 
il  y  a  peu  de  liquide  reformé,  et  injecter  alors  la  solution  d'iode. 
4^  Quand  les  kystes  sont  multiples,  nombreux  et  réunis  en  masse,  oii 
doit  renoncer  à  la  méthode  des  injections.  5"  Quand,  indépendamment 
du  kysie,  il  existe  des  tumeurs  dures,  épaisses  ,  inégales,  on  ne  peut 
songer  qu'à  la  ponction  palliative.  6'  Il  est  de  règle  de  ponctionner  le 
plus  tôt  possible  quand  le  kyste,  exerçant  une  compression  considérable, 
entraîne  des  accidents  menaçants  pour  la  vie  ou. des  souffrances  atroces. 
7**  Un  kyste  ovarique,  rempli  de  pus,  devra  être  évacué  ;  puis,  par  l'ou- 
verture laissée  perm'anenle,  on  pratiquera  des  injections  détersives. 

En  règle  générale,  l'évacuation  doit  être  aussi  complète  que  possible; 
on  y  réussit  en  introduisant  dans  la  canule  du  trois-quarls  une  sonde 
flexible  de  gomme  élastique,  qui  fonctionne  à  la  manière  d'un  siphon, 

La  première  précaution  est  de  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  au  devant 
de  la  tumeur  une  anse  intestinale  que  l'instrument  pourrait  blesser;  la 
seconde  est  défaire  coucher  la  malade  pendant  vingt-quatre  heures  sur 
le  côté  opposé  à  celui  où  la  ponction  a  été  faite ,  afin  d'éviter  les  épan- 
chements  consécutifs  dans  le  péritoine. 

BI.  Gimelle  se  renferme  dans  l'étude  de  la  seule  question  thérapeu- 
liquequ'ii  pose  ainsi  :  faut-il  agir  dans  tous  les  cas  et  quand  même? 
Si  les  progrès  du  mal  sont  incessants ,  si  on  a  la  certitude  que  la  tumeur 
atteindra  un  volume  énorme ,  il  faut  opérer.  Les  conditions  qui  indi- 
quent l'opération  à  l'injection  iodée  sont  les  suivantes  :  1®  que  le  kyste 
ne  soit  ni  cartilagineux  ni  induré  ;  2«  que  son  volume  ne  dépasse  pas  un 
diamètre  de  10  à  15  centimètres,  ou  qu'il  ait  été  ramené  à  ce  volume 
par  des  ponctions  répétées. 

La  présence  d'une  sonde  à  demeure  est  inutile  et  dangereuse.  L'înjec- 
tion  d'iode  doit  être  faite  à  la  dose  de  125  grammes  de  teinture,  étendue 
de  30  à  40  grammes  d'eau.  M.  Gimelle  cite  deux  exemples  deguérison  par 
l'injection  iodée:  l'une  des  deux  malades ,  âgée  de  23  ans  et  opérée  en 
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mai  1855,  n*aCGUse depuis  lors  aucune  incommodité;  la  seconde,  opérée 
en  1855,  a  eu  une  récidive  récente  et  dont  l^avenir  fera  connaître  les 
suites. 

—  M.  Robiquet  lit  une  note  sur  la  codéine,  de  laquelle  il  résulte  que 
la  codéine  peut  être  dosée  très-exactement  à  Taîde  du  polarimètre ,  â 
la  condition  d'opérer  sur  une  liqueur  contenant  0  gr.  50  d'alcaloïde  dis- 
sous dans  100  centim.  cubes  d'alcool  à  50°  centîgr.  ;  que  la  codéine  em- 
ployée à  forte  dose  n'est  nullement  préférable  à  la  morphine  et  semble 
produire  une  stupeur  qui,  souvent  répétée,  serait  suivie  de  consé- 
quences fâcheuses;  que  donnée  au  contraire  dans  les  limites  de  2à3 
centigr.  par  jour,  elle  exerce  une  influence  salutaire  et  donne  un  calme 
et  un  bien-élre  d'autant  plu3  marqués  que  le  malade  est  d'un  tempé- 
rament plus  nerveux.  Ces  bons  effets  seraient  surtout  sensibles  dans 
l'hypoçhondrie  et  dissiperaient  les  sensations  douloureuses  qui  tourmen- 
tent ces  malades. 

La  codéine  a  été  donnée  sous  forme  de  sirop  contenant  par  30  gram. 
5  ou  10  centîgr,  d'alcalotde  ;  M.  Bobiqiiel  propose  d'adopter  une  formule 
fiu  millième,  c'est-à-dire  contenant  1  milligramme  par  gramme  de 
sirop. 

Séance  du  4  novembre,,  M.  Cruveilliier  a  la  parole  sur  les  kystes  ova- 
riques.  Il  commence  par  l'étude  anatomo-pathologique.  Un  kyste  de 
l'ovaire  est  un  parasite  réfractaire  à  toutes  les  médications  dirigées  sur 
les  grandes  voies  d'élimination  de  l'économie;  le  traitement  médical  est 
nul  ;  le  traitement  chirurgical  est  le  seul  rationnel. 

Il  doit  é(re  lui-même  subordonné  aux  différences  que  présentent  les 
kystes  sous  le  rapport  de  leur  contenu ,  de  leurs  parois,  de  leur  struc- 
ture. Le  contenu  est  séreux,  albumineux,  gélatinlforme;  la  nature  du 
liquide  est  souvent  difficile  à  établir  a  priori.  Le  kyste  est  uniloculaîre, 
multiloculaire,  aréolaire  ou  vésiculaire,  ou  composé  par  l'association  de 
deux  kystes  d'espèce  différente.  Au  point  de  vue  de  la  structure,  M.  Cru- 
veilhier  établit  les  caractères  suivants  :  les  kystçs  uniloculaii*es  sont 
constitués  par  un  sac  fîbro-séreux  complètement  enveloppé  par  le  péri- 
toine, auquel  il  adhère  si  intimement,  qu'il  n'est  pas  possible  de  l'en  sé- 
parer sans  enlever  en  même  temps  une  lame  fibreuse.  La  surface  interne 
donne  Hdée  d'une  membrane  séreuse.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  ru- 
gueuse, hérissée  de  papilles,  de  vé^jétations  épîdermiques  verruqueuses 
très-denses,  ayant  la  dureté  du  tissu  corné.  Quelquefois  des  plaques 
cartilagineuses  ou  osseuses  sont  incrustées  dans  les  parois  du  kyste.  H 
lui  a  toujours  été  possible  de  séparer  le  kyste  ovarique  en  deux  lames 
superposées,  entre  lesquelles  sont  ordinairement  placées  de  très-grosses 
veines.  Une  variété  des  kystes  uniloculaires  est  constituée  parles  kystes 
uniloculaires  cloisonnés,  dont  les  compartiments'Dnt  entre  eux  une  com- 
pfiunicallon  facile, 
c  l^armi  les  kystes  uniloculaires,  il  signale  les  kystes  végétants,  dont  la 
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paroi  inlerne  offre  des  productions  mamelonnées  quelquefois  Irès-volu- 
mineuses;  ces  végétations  sont  constituées  par  du  tissu  cellulaire.  Lors- 
qu'elles ont  un  certain  volume,  on  peut  en  général  les  reconnaître 
avant  la  ponction. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  uniloculàires  simples  ou  cloisonné^ 
est  le  plus  ordinairement  séreux,  mais  d'autres  fois  il  est  filant,  visqueux^ 
à  la  manière  du  blanc  d'œuf,  si  bien  que  l'évacuation  du  liquide  ne  peui 
avoir  lieu  qu'à  Taide  d'une  très-grosse  canule,  et  même  que.  dans  cer- 
tains cas,  elle  est  impossible. 

Dans  le  kyste  ovarique  aréolaire,  l'ovaire  est  transformé  en  une  masse 
aréolaire,  à  mailles  communicantes  et  remplies  par  une  matière  albu- 
mineuse,  tantôt  filante  comme  du  blanc  d'œuf,  tantôt  présentant  la 
consistance  du  miel,  d'autres  fois  l'aspect  d'une  gelée.  Ces  qualités  ex- 
pliquent pourquoi  le  liquide  ne  coule  que  très-incomplétement  ou 
même  pas  du  tout  par  la  ponction.  Sur  le  cadavre  même,  ce  n'est  qn'4 
l'aide  d'une  pression  directe  exercée  au  voisinage  des  incisions  qu'oq 
peut  en  évacuer  une  certaine  quantité.  Le  liquide  des  kystes  multilo- 
culaires  est  souvent  séreux ,  mais  il  m'a  paru  qu'il  présentait  plus  sou- 
vent le  caractère  visqueux  que  celui  des  kystes  uniloculaires.  Les  kysle^ 
muUiloculaires  conduisent  par  degrés  insensibles  aux  kystes  vésicu- 
laires,  qui  sont  une  variété  des  kystes  aréolaires. 

Les  conséquences  pratiques  sont  que  les  kystes  aréolaires,  les  vésicu- 
laires,  tous  deux  remplis  de  liquide  visqueux,  les  muUiloculaires  i' 
poches  nombreuses  et  non  communicantes,  sont  inaccessibles  à  tout 
autre  traitement  qu'à  l'extirpation. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  les  seuls  dont  on  puisse  mettre  en  ques- 
tion la  curabilité.  La  règle  suivie  par  M.  Cruveilhiçr  a  été  jusqu'ici  d'a- 
journer le  plus  possible  la  ponction,  les  ponctions  se  succédant  avec 
d'autant  plus  de  rapidité  qu'elles  ont  été  plus  répétées.- 

Le  traitement  curatif,  qu'il  n'a  pas  lui-même  expérimenté.,  lui  parait 
entré  dans  le  domaine  de  la  pratique  ,  mais  il  faut  en  préciser  les  con- 
ditions et  les  .limites  :  le  grand  écueil,  c'est  que  dans  l'hydropisie  ova- 
rique ,  on  a  affaire'à  des  tissus  fibreux  accidentels  d'une  vitalité  si  fai- 
ble que  l'inflammation  s'y  termine  vite  par  suppuration  ou  par  gangrène. 
L'honorable  professeur  cite  deux  faits  où,  après  une  simple  ponction, 
la  mort  eut  lieu  par  inflammation  du  kyste  et  péritonite  consécutive  j 
cependant  les  cas  de  mort,  à  la  suite  d'une  ponction  simple ,  sont  l'ex- 
ception. 

Le  seul  moment  opportun  pour  le  traitement  curatif  est  celui  où  le 
kyste  est  devenu  assez  volumineux  pour  troubler  les  fonctions.  M.  Cru- 
veilhier  discute  les  deux  méthodes  employées  pour  déterminer  l'inflam- 
mation adhésive,  la  canule  à  demeure,  et  les  injections  iodées,  et  il  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Les  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire  sont  une  affection  purement 
locale,  qui  ne  comporte  qu'un  traitement  chirurgical  ;  il  est  douteux 
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cju*un  Irailemcnl  médical  quelconque  piU  exercer  la  moindre  influence 
sur  leur  marche. progressive.  2"  Il  e^l  des  hydropisies  de  Tovaire  qui 
sont  absolument  incurables,  et  qui  né  comportent  ni  traitement  cura« 
tîf  ni  traitement  palliatif.:  ce  sont  les  kystes. aréolairès,  les  kystes  vési- 
cujaires,  etles  kystes  multiloculaires,  â  cellules  Irès-muliipliéres  et  non 
communicantes.  3^  Il  est,  an  contraire,  des  hydropisies  de  l'ovaire  qui 
sont  susceptibles,  d'un  traitement  palliatif,  et  mûme  d'un    traitement 
curatif  :  tels  sont  essentiellement  les  kystes  uniloculaires  séreux,  les 
kystes  uniloculaires  albumineux,  dont  le  contenu  peut  être  évacué  par 
la  ponction,  et  les  kystes  multiloculaires  a  cellules  communicantes. 
jP  Sont  susceptibles  seulement  d'un  traitement  palliatif  les  kystes  com- 
posés, en  partie  uniloculaires,  en  partie  aréolairès, ou  vésiculaires,  ou 
multiloculaires.  G'^Le  traitement  palliatif  a  pour  objet  Tévacuation  pure 
çt  simple  du  contenu  du  kyste  par  la  ponction  ;  le  traitement  curatif  a 
pour  objet  de  déterminer  le  retrait  de  Tinflammation  adhésive  des  pa- 
rois du  kyste.  6°  La  ponction ,  même  avec  un  gros  trois-quarts ,  étant 
insuffisante  pour  évacuer  le  contenu  du  kyste,  quand  ce  contenu  est  fié- 
lalinîforme  ou  extrûmeraent  visqueux,  rincision  de  Ledran  devrait  lui 
être  substituée ,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  Tépan- 
chement  du  liquide  dans  le  péritoine.  7"  A  la  proscrij)tion  absolue  de 
toute  tentative  de  cure  radicale  du  kyste  ovarique,  établie  comme  règle 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  doit  être  substituée  la  prise  en  considé- 
ration sérieuse  des  moyens  curaUfs  proposés  et  mis  en  prali(|ue.  8**  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  le  traitement  curatif  des  hydropisies  de  l'o- 
vaire ne  doit  être  tenté  qu'avec  une  extrême  prudence,  même  dans  les 
conditions  les  plus  favorables.  9"  Le  grand  danger,  dans  le  traitement 
curatif,  comme  aussi  dans  le  traitement  palliatif,  c'est  l'inflammation 
purulente  et  gangreneuse  du  kyste  :  le  choix  du  procédé  à  mettre  en 
usage  doit  être  dirigé  d'après  cette  indication.  10°  Le  moment  d'oppor- 
tunité, pour  Tapplicallon  du  traitement  curatif,  est  celui  où  le  volume 
du  kyste  commence  A  troubler  Texerclce  des  fonctions. 

Séance  du  11  novembre.  Suite  de  la  discussion  sur  les  kystes  de  To- 
vaire. 

M.  fluguier  expose  la  marche  et  le  danger  des  kystes  de  l'ovaire  :  lents 
dans  leur  développement,  s'ils  surviennent  après  Page  critique,  rapidc- 
Inent  mortels ,  quand  ils  surviennent  de  20  à  40  ans  ;  il  insiste  sur  Tin- 
suffisance  du  traitement  médical  et  sur  l'utilité  de  l'intervention  chirur- 
gicale. Il  classifie  et  décrit  les  diverses  espèces  de  kystessuivant  leur  siège, 
leur  organisation  ;  il  tire  ses  indications  de  la  paracentèse  et  de  la  na- 
ture du  kyste,  et  de  l'état  général  de  la  malade. 

M.  Huguier  entre  ensuite  dans  l'examen  des  méthodes  et  des  procédés, 
et  résume  ainsi  son  jugement  :  La  ponction  et  les  injections  iodées,  pra- 
tiquées avec  les  précautions  requises,  sont  propres,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,, à  amener  la  guérison  ;  elles  réussissent  d'autant  mlçux 
qu'on  n'a  pas  attendu  une  période  trop  avancée  de  la  maladie. 
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Les  ohjecl  ion  s  opposées  à  celte  rnélhoile  sont  plus  spécieuses  que  so- 
lides. Bien  ne  prouve  que,  comme  on  Ta  dit,  les  insuccès  soient  égaux 
aux  succès  :  c'esl  une  vieille  fin  de  non-recevoir  qu'on  a  opposée  à  tous 
les  progrès  de  Tart.  Les  grands  kystes  peuvent  revenir  sur  eux-mêmes» 
au  point  de  ne  contenir  que  quelques  cuillerées  de  liquide  ;  on  peut 
n^arriver  à  Tinjeclion  qu'après  une  série  de  ponctions  répétées  jusqu'à 
ce  que  le  volume  ait  été  suffisamment  réduit.  Les  accidents  dils  opéra- 
toires, périlonUe ,  etc.,  seront  conjurés  par  la  précaution  de  faire  adiié- 
rer  le  kyste,  ou  mieux,  en  ponctionnant  par  le  vagin.  La  ponction  va- 
ginale  a  plusieurs  avantages  :  celui  d'ouvrir  au  point  déclive,  de  moins 
exposer  à  la  lésion  des  vaisseaux,  de  ne  pas  faire  adhérer  les  kystes  aux 
parois  abdominales,  de  manière  à  empêcher  leur  rétraction,  de  ne  pas 
exposer  à  la  péritonite. 

Les  ponctions  exploratrices  elies-n^mes  devront  être  pratiquées  par 
le  vagin. 

M.  Robert  se  bornera  à  ce  que  les  faits  lui  ont  appris  sur  le  traitement 
des  kystes,  en  s'atlachant  surtout  aux  injections  iodées. 

La  ponction  simple  n'a  rien  dans  son  manuel  opératoire  qui  mérite 
d*élre  mentionné;  cependant,  la  paroi  n'adhérant  pas  à  la  paroi  abdo-» 
minale,  il  peut  s'écouler  quelques  goutles  de  liquide  dans  le  péritoine 
après  l'enlèvement  de  la  canule.  Une  compression  continuée  pendant 
plusieurs  jours  parera  à  ce  danger.  Quehjuefois  il  survient  autour  de  la 
piqûre  une  périlonite  partielle,  qui  cède  rapidement  aux  moyens  anti- 
phlogistiques. 

La  ponction  simple  peut  amener  la  guérison  ;  N.  Robert  cite  un  exem^ 
pie  de  kyslc,  probablement  hydatlque,  ainsi  guéri. 

Pour  que  le  traitement  soit  curallf ,  la  ponction  n'est  que  le  premier 
temps  d'une  opération  complexe.  Deux  méthodes  sont  en  présence  : 
1**  L'ouverture  permanente  et  la  suppuration,  dont  on  sait  tous  les  dan* 
gers ,  et  les  injections  iodées ,  en  laissant  également  la  canule  à  de* 
meure. 

M.  Robert  rapporte  trois  observations  de  ce  traitement  par  les  injec* 
tions  de  teinture  d'iode  non  suivi  de  succès  ;  ces  observations  ont  été 
publiées  par  M.  Thomas,  dans  sa  dissertation  inaugurale.il  signale 
plusieurs  autres  cas  semblables  et  ne  paraît  pas  partager  les  espérances 
que  M.  Boinet  a  données  dans  son  lodoihérapie, 

2"  La  simple  ponction,  immédiatement  suivie  de  l'injection.  M.  Ro* 
berl  indique  les  précautions  indispensables;  pour  empêcher  l'entrée 
du  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  a  recours  à  la  compression.  Il 
laisse  une  certaine  quantité  de  liquide  iodé  dans  le  kyste  et  necherche 
pas  à  l'évacuer  en  totalité.  L'iodisme  qui  peut  en  résulter  n'a  rien  de 
grave  ;  Tinflammalion  est  d'une  intensité  modérée. 

La  guérison  peut  avoir  lieu  sans  oblitération  de  la  cavité,  elle  peut 
se  produire  après  la  première  opération  ou  succéder  seulement  à  un 
certain  nombre  de  récidives. 

vm.  47 
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L'honorable  académicien  (ermîne  en  faisant  appel  â  la  sCafisUqiie 
pour  résoudre  la  question  du  chiffre  des  guérîsons  et  de  la  proportion 
dans  laquelle  celle  méthode  peut  compromettre  la  vie;  il  se  range  à 
l'avis  de  ses  collèges,  c^uî  ne  conseillent  d'opérer  que  si  le  kyste  est  déji 
volumineux  et  si  par  son  accroissement  rapide  il  est  destiné  à  devenir 
prochainement  la  source  d'incommodités  graves. 

Séance  du  19  novembre,  M.  le  professeur  Jobert  prend  de  nouveau  la 
parole.  Il  rappelle  d'abord  avec  détail  un  fait  qui  prouve  les  avantages  de 
la  méthode  conseillée  par  lui  dans  sa  précédente  communication  ;  il 
déclare  être  en  mesure  de  donner  le  nombre  exact  des  injections  iodées 
qu'il  a  faites  à  diverses  époques;  ce  nombre  est  de  26,  et  les  consé- 
quences de  l'opération,  sans  avoir  jamais  é(é  funestes,  sont  loin  de 
donner  l'assurance  d'une  guérison.  M.  Jobert  résume  lui-même  son  dis- 
ttoqra  dans  les  propositions  suivantes ,  que  nous  noua  contentons  de  re- 
produire, voulant,  quant  à  présent,  nous  abstenir  de  tout  commentaire^ 

L'anatomie  pathologique  ne  me  parait  pas  devoir  elfe  prise  pour 
guide  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique, 
puisque  les  injections  agissent  toujours  sur  la  membrane  kystique  en 
déterminant  un  produit  plastique  et  un  travail  adhésif. 

Que  le  kyste  ait  pour  origine  une  vésicule,  une  membrane  pyogénique, 
un  sac  léro-muqueux ,  il  sera  susceptible  d'être  ohl  itéré  et  guéri,  lors- 
qu'il n'aura  subi  aucune  transformation ,  aucune  dégénérescence.  Les 
pooelions  successives  et  rapprochées  peuvent  produire  Toblitération  du 
kyste  par  un  dépôt  albumiiioîde.  Le  mode  de  guérison  des  kystes  de 
l'ovaire  par  l'injection  me  parait  devoir  être  assimilé  à  celui  de  l'hy- 
drocète.  Les  kystes  vastes  et  anciens  ne  guérissent  pas  par  les  injections, 
mais  ils  peuvent  être  modifiés  avantageusement  en  retai*dant  le  pi*odtiit 
d'exhalation.  Les  injections  iodées  ou  alcooliques  peuvent  produire  une 
inflammation  plus  ou  moins  sérieuse  du  kyste,  lorsque  le  liquide  touche 
immédiatement  sa  surface  interne.  Les  injections  faites  au  milieu  du  li- 
quide kystique  ne  produisent  jamais  d'accidents,  et  cependant  elles  provo* 
quent  les  mêmes  phénomènes  adhésifs.  Le  kyste  peut  récidiver  après  avoir 
été  oblitéré.  Plusieurs  injections  sont  indispensables  pour  produire  IV 
blilération  des  kystes  ovariques.  La  ponction  simple  doit  être  préférée 
ij^rsque  les  kystes  sont  très-enflammés  et  dégénérés.  On  doit  pratiquer 
la  ponction  de  bonne  heure,  afin  d'éviter  la  transformation  du  kyste,  sa 
rupture,  les  péritonites  diffuses,  mortelles  ou  chroniques,  et  Tépuise- 
raent.  L'excision  me  parait  applicable  exceptionnellement  aux  abcès 
cii^conscrlts  et  limités  des  kystes  multiloculaires.  L'électricité  peut  ame- 
ner la  résolution  des  kystes  multiloculaires.  L'extirpation  est  une  opé- 
ration dangereuse  qui  doit  bien  rarement  trouver  son  application. 

M.  Barlh  se  félicite  des  proportions  que  la  discussion  a  prises.  Il  ré- 
sume les  opinions  déjà  émises  par  les  orateurs  qui  l'ont  précédé,  et 
s'applique  à  rechercher  la  conduite  que  doit  tenir  le  pi^alicien.  La  ponc- 
tion n'a  pas  les  dangers  immédiats  que  cet*taines  statistiques  feraient 
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craîndre.  M;  Barlh  rappetle  qu'il  faut  tenir  compte  delà  naiUiddu 
kyste ,  de  son  contenu  ^  de  sa  marche ,  de  sa  slructut^« 

Ëtant  données  les  conditions  ies  plus  favorableç^  ((uel  modeopéra«« 
loire  préférer?  M.  Barlh  insiste  sur  les  avantages  delà  méthode qtti 
consiste,  on  s'en  souvient,  dans  Tintroduction  d'un  tube  flexible  fai- 
sant office  de  siphon  et  de  sonde  à  double  courant;  il  discute  les  ob- 
jections qui  ont  été  adressées  à  ce  procédé. 

M.  Cazeaux ,  après  avoir  signalé  Texagéralion  de  quelques  proposi- 
tions trop  favorables  relativement  au  pronostic  des  kystes  de  l'ovaire  | 
désespère  moins  qu'on  ne  l'a  fait  de  la  puissance  des  agents  médicaux , 
iode,  sudorifiques ,  hydragogues,  etc.  ;  il  se  hâte  cependant  de  traiter 
la  question  purement  chirurgicale. 

L'hydropisie  de  l'ovaire  entraîne  généralement  la  mort  ;  la  statistique 
de  Lee  en  fait  foi.  M.  Cazeaux  lui-même,  sur  30  observations  qu'il  a 
recueillies,  voit  que  7  malades  seulement  ont  vécu  plus  de  10  ans.  La 
ponction  n'est  qu'un  palliatif  momentané  ;  elle  a  des  dangers  incon- 
testables et  immédiats,  elle  laisse  l'imminence  de  récidives  presque 
certaines.  Il  faut  donc  recourir  à  des  moyens  plus  actifs.  L'injection 
iodée  a  donné  â  M.  Bonnet,  sur  30  malades,  29 guérisons ,  3  récidives ^ 
2  morts,  dont  19  succès  sur  21  cas  de  kystes  séreux  uniloculaires. 

La  méthode  ne  parait  pas  à  M.  Cazeaux  applicable  aux  kystes  multif 
loculaires.  M.  Nélaton  a  fait  9  injections,  3  kystes  séreux  et  unilocu-* 
laires  ont  guéri.  M.  Monod  a  compté,  sur  8  observations ,  6guéris(^ns , 
1  insuccès,  1  mort.  Bu  additionnant  les  faits  qui  sont  parvenus  à  la 
conoaissance  de  M»  Cazeaux,  sur  117  cas,  il  n'en  est  pas  un  seul  où 
l'injection  ait  produit  des  accidents  sérieux.  62  de  ces  kystes  étaient 
séreux  et  uniloculaires,  48  ont  été  guéris.  Parmi  les  malades  non  gué- 
ries, il  en  est  peu  qui  n'aient  retiré  de  l'opération  quelque  avantage»  La 
gu^isoD  a  eu  lieu  en  laissant  encore  une  tumeur  petite,  fluiçtuante ,  ou 
dure,  inégale,  sans  fluctuation,  ou  enfin  en  ne  laissant  pas  de  tracer 
d'une  tumeur.  En  résumé,  il  résulte  de  cet  examen  des  faits  : 

1"*  Que  les  kystes  de  l'ovaire  constituent  une  maladie  des  plus  graves 
et  assez  promplement  mortelle;  2°  que  la  ponction  dille palUeuiue  nq 
guérit  que  dans  les  cas  très-exceptionnels,  ne  soulage  que  pour  peu  de 
temps,  expose  les  malades  à  des  dangers  sérieux,  sans  leur  offrirez 
compensation  les  chances  probables  d'une  vie  moyenne  ;  3^  que  la  ponc^ 
tien  suivie  de  l'injection  iodée  est,  dans  l'état  de  la  science,  le  moyen  le 
plus  sûr  et  le  moins  dangereux  de  guérir  cette  maladie  jusqu'alors 
incurable;  4®  qu'il  est  aujourd'hui  plus  que  rationnel  d'y  recourir  dans 
tous  les  cas  de  kystes  séreux  ou  hydatiques  uniloculaires  ;  ^°  que  si  les 
kystes  séro-purulents  offrent  moins  de  chances  de  guérlson ,  les  résul-- 
tais  obtenus  par  M.  Boinet  autorisent  a  en  tenter  la  cure  radicale; 
6"^  enfin  ,  que  les  kystes  â  loges  nombreuses ,  comme  tous  ceux  dont  le§ 
liquides  sont  épais  ou  gélatineux,  ne  paraissent  pa^  susceptibles  de 
guérir  par  :1a  nouveUe  méthode. 
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M.  GazeauK  termine  en  s'élevant  contre  la  réprobation  trop  vive  que 
les  tentatives  d'extirpation  ovarique  lui  paraissent  avoir  renconlrille ,  et 
en  féiicîtant  M.  Yelpeau ,.  an  nom  de  la  science ,  d'avoir  popularisé  les 
injeclioDS  iodées  dans  les  cavités  closes. 


II»  Académie  des  seienees. 

loflucDce  de  la  ligature  des  gros  vaisseaux  du  cœur  sur  le  choc  précordial.  —  In- 
fluence des  ganglions  semi-lunaires  sur  les  intestins.—  Traitement  de  la  fistule 
lacrymale.  ^  Structure  de  la  rétine  de  certains  animaux.  —  Fixateur  de  l'œil.  — 
Appareils  plâtrés  hémi-périphériques  pour  les  fractures  de  jambe.  —  Action  du 
curare  sur  le  système  nerveux.  —Nerfs  de  l'organe  élecirique  de  la  torpille.— 
Mouvements  spontanés  des  cellules  plasraatiques  de  quelques  animaux.  —  Pré- 
sence du  fluor  dans  le  sang.—  Extirpation  des  capsules  surrénales.—  Cnre  de 
rhypospadias.  —  Diabétomèn*e. 

Séance  du  13  octobre.  M.  HiFfelsheim  lit  un  mémoire  intitulé  /a« 
fluence  de  la  ligature  des  gros  vaisseaux  du  cœur  sur  le  "battement  ou  choc 
précordial.  Dans  une  série  d'expériences  entreprises  sur  des  animaux 
vivants ,  Pauteur,  appliquant  des  ligatures  ou  plaçant  des  seiTes-fines  à 
l'origine  des  gros  vaisseaux  cardiaques,  a  constaté  que  Finlerruption  de 
la  circulation  des  artères  du  cœur  entraînait  constamment  la  dispari* 
tion  du  choc  précordial.  Ce  fait  viendrait  à  Tappui  de  la  théorie  sur  les 
mouvements  du  cœur,  dont  M.  HiFFelsheim  a  donné  Texposé  dans  ses 
deux  précédents  mémoires. 

—  M.  Budge  communique  une  note  relativement  à  Vinfluence  des  gan- 
glions semi-lunaires  sur  les  intestine.  De  nombreuses  vivisections  faites 
sur  des  lapins  lui  ont  démontré  que  Texlirpalion  des  ganglions  semi- 
lunaires  et  du  ganglion  mésentérique  était  toujours  suivie  d'une  aug- 
mentation dans  les  Tnouvements  intestinaux  et  dans  la  sécrétion  des  mu- 
cosités de  l'intestin  ;  chez  ces  animaux ,  qui  survivent  de  9  à  16  heures  à 
l'opération,  on  trouve  tout  le  rectum  rempli  d'une  niasse  molle  ou  même 
fluide,  qui  contraste  avec  la  consistance  ordinaire  des  excréments.  On 
arrive  au  même  résultat ,  si  l'on  coupe ,  outre  les  ganglions ,  les  nerfs 
pneumogastriques  près  de  l'œsophage  ;  l'extirpation  d'un  seul  des  gan- 
glions mentionnés  ne  suffit  pas  à  le  produire. 

—  M.  Tavignol,  dans  un  second  mémoire  sur  la  cure  radicale  de  la  tu* 
meur  et  de  la  fistule  lacrymales ,  énumère  les  avantages  de  sa  méthode 
thérapeutique.  Les  trois  éléments  distincts  dont  se  compose  son  procédé, 
et  dont  l'association  n'est  pas  obligatoire,  sont  :  1^  l'excision  des  con- 
duits lacrymaux ,  dans  le  but  de  provoquer  l'oblitération  de  leur  partie 
antérieure;  2"  l'incision  de  la  paroi  antérieure  du  sac,  quand  il  n*y  a  pas 
de  fistule,  pour  diriger  une  médication  appropriée,  telle  que  l'injection 
d'une  solution  de  teinture  d'iode,  contre  l'état  calarrhal  de  la  muqueuse 
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RAso-lact*ymaIe  ;  2^  rablation  de  ia  portion  orbilaire  de  la  gplafide  lacry- 
male. 

—  M.  Devay  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  intitulé  d^ 
Danger  des  alliances  eonsanguines  au  point  de  vue  sanitaire. 

Séance  du  20ociobpe,  M.  Henry  Mûller,  de  Wurtzbourg ,  lit  nn.tra** 
vail  ayant  pour  tilre  :  Obsen/euions  sur  la  structure  de  la  rétine  de  certains 
animaux.  Cette  membrane  de  rœil  fournit  des  caractères  microscq)iques 
dont  on.peut  faire  iiaa^e  pour  1«  distrtlmtion  syatémAlique  des  animaux 
vertébrés,  à  ce  point  qu'il  est  souvent  possible  de  déterminer  ia  ciasse. 
Tordre,  et  môme  le  genre  d'un  animal,  d'après  un  morceau  microsco- 
pique de  sa  rétine.  En  général,  plus  les  caractères  systématiques  sont 
marqués  dans  les  différents  embranchements  d'une  classe  de  vertébrés, 
pliis  on  observe  de  variations  dans  les  caractères  microscopiques  de  la 
rétine.  Ces  variations  portent  principalement  sur  la  forme  et  la  disposi- 
tion respective  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

—  M.  Castorani  présente  un  instrument  auquel  il  donne  le  nom  de  flxa^ 
teur  de  l'œU,  et  qu'il  dit  destiné  à  faciliter  les  opérations  qui  se  prati- 
quent sur  les  yeux,  et  surtout  ia  cataracte.  Cet  instrument  sert  à  la  fois 
à  écarter  les  paupières  et  â  fixer  le  globe  oculali^e  sans  le  secours  d'un 
aide. 

—  M.  Perler  communique  une  note  sur  le  traitement  des  fractures  de  la 
Jambe  au  moyen  d'appareils  plâtrés  hémi-périphériques.  Ces  appareils  em- 
brassent toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  ne  dépassent  que  peu 
la  moitié  de  la  hauteur  de  ses  laces  latérales  ;  ils  se  relèvent  à  partir  des 
malléoles,  pour  accompagner  et  soutenir  la  moitié  de  la  face  plantaire 
du  pied.  Applicables  dès  le  premier  jour  de  l'accident,  n'exerçant  sur  le 
membre  aucune  contraction ,  ils  nous  paraissent  offrir  de  véritables 
avantages  dans  les  fractures  compliquées ,  en  laissant  le  membre  sous 
les  yeux  du  chirurgien ,  et  en  permettant,  sans  mobilité  et  sans  dépla- 
cements ,  l'emploi  des  irrigations ,  des  applications  topiques ,  des  débri- 
dements ,  etc. 

Sétmee  du  27  octobre.  M.  KOllili^er  lit  une  note  sur  Vaction  du  curare 
sur  le  système  nerveux.  On  sliit  que  les  expériences  de  M.  CL  Bernard  ont 
démontré  que,  dans  une  grenouille  empoisonnée  par  du  curare,  les  nerfs 
n'agissent  plus  sur  les  muscles,  tandis  que  ceux*ci  conservent  toute  leur 
irritabilité.  Plusieurs  physiologistes  n'admettant  pas  que  rirritabilité 
musculaire  ou  la  faculté  des  muscles  de  se  contracter  puisse  être  indé- 
pendante des  nerfe,  M.  KOllil^er  i  entrepris  sur  le  curare  de  nouvelles  et 
intéi^essantes  recherches  et  a  voulu  déterminer  l'action  de  ce  poison 
sur  les  dÀffÔrenffis  parties  du  système  nerveux;  dans  ce  but,  il  a  eu  re- 
cours à  des  intoitieatioHs  partielles.  l>m&  une  partie  de  ces  expériences 
faites  sur  des  gi^eDouilles,  je  liais,  dit  l'auteur,  les  deux  arcs  de  l'aorte, 
et  j'empoisonnais  l'animai  à  la  télé,  de  manière  que  les  jambes  lie  rece- 
vaient point  de  poison  ;  dans  les  autres ,  je  coupais  uue  jambe  après 
avoir  lié  préalablement  l'artère  et  la  veine  cFurales»  eniaiasant  toutefois 
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\e  nw^  l9KlAatli|tie  tntdct  ^  puis  j'cnif^oisonnâU  ranf àfiat  att'  dos.  C'est 
surtout  celle  dernière  expérience  qui  prouve  que  le  curare  n'aUère 
|M»int  las  flbfîBiiierfeiise&  de&  trônes  derveux.,  maissenlemeDl  les  nerfs 
des  muscles  mènes;  car,  dans  rexpérience  décrite,  ces  troncs  (les  nerft 
loiribairei  de  la  jambe  opérée)  restent  en  fonction  pendant  deux,  trois 
et  quatre  heinm  ^près  la  paralysie  totale  des  autres  extrémilés.  De 
fàm  die- démontre  que  le  eurài^  n'a^t  point  sur  les  nerfs  de  la  sensa- 
tion ni  sur  la  moelle  éplnièt^ ,  car  il  est  facile  «le  déterminer  des  mou* 
yemenls  réflexes  dans  la  jainbe  npA  int^xicfuée  en  ai^ssant  sur  les  par-* 
lies  qui  ont  subi  Taction  du  curare. 

L'auteur  conclut  :  1^  que  le  curare  n-agit  pas  sur  les  nerfis  de  la  sen-* 
salion  ;  2**  qu'il  affecte  peu  la  moelle  épinière;  3^  qu'il  n'a  presque  au-* 
eone  influence  sur  le»  troncs  nerveux  ;  4^  mais  qu'il  paralyse  subite- 
ment les  nerfs  des  muscles  mêmes. 

M.  Kôlliker  lit  encore  â  TÂcadémie  deux  autres  notes;  la  prenoière 
est  relative  à  \si  terminaison  des  neifs  dans  Vorgane  électrique  de  Ma  tor- 
piSe.  Après  avoir  formé  les  ramiôcalions  pâles,  regar4<^es  jusqu'à  pi*é- 
sent  comme  les  véritables  terminaisons ,  ces  nerfs  se  divisent  e4i  des 
rameaux  pâles  et  très-déliés ,  qui ,  eu  s'anastomosant  de  toutes  parts , 
forment  un  réseau  nerveux  très-élégant  et  très-délicat;  ce  réseau,  dont 
les  fibriites  constituantes  ne  mesurent  pas  plus  deO,OûOô  à  0,0008 d'une 
ligne  ^  et  dont  les  mailles  offrent  la  même  grandeur,  forme  à  lui  seul 
une  m^pmbrane  nerveuse  particulière  de  0,0008  à  0,001  de  ligne  d'é- 
paisseur, qui  est  étendue  dans  tout  l'espace  d'une  cloison  de  l'organe 
électrique,  étant  appliquée  pourtant  à  une  membrane  bomogène,  conte- 
nant des  noyaux,  qui  lui  sert  de  suppoit. 

Dans  une  dernière  conimunication ,  M.  Kôlliker  signale  l'existence 
de  maai^mems  particuliers  et  quasi^sponianés  des  celkdes  plasmatiques  de 
certains  animaux  de  la  famille  des  ascidies  composées*  Ces  cdluîes ,  de 
formes  très-diverses,  qui  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  la  sub- 
stance gélatineuse  commune  à  toute  la  grappe,  ont  un  mouvement 
lent,  mais  trés-appréciable,  qui  consiste  dans  un  changement  continuel 
de  forme  ;  de  sorte  que  la  même  cellule ,  qui  tantôt  était  ronde,  devient 
étoilée  ou  fusiforme ,  pour  revenir  plus  tard  à  la  forme  ropde  qu'elle 
avait  primitivement.  L^auteur  a  pu  également  constater  ces  mouvements 
dans  les  cellules  plasmatîques  du  tissu  conjonctif  gélatineux  de  la  tète 
des  torpilles  électriques. 

^Héance  du  3  novembre,  M.  €1.  Bernard,  à  l'occasion  de  la  eommunica-; 
lion  fqite  dans  la  dernière  séance  par  M.'  Kôlliker,  lit  un  4ravatl  Inti** 
tulé  1  Analysé  phfsiolùgique  des  propriétés  des  systèmes  musettiaùfe  et  net- 
i^eum  au  moyen  du  curare.  Après  avoir  rappelé  !^s  premières  expériences 
sur  le  curare,  M.  Bernard  expose  en  ces  termes  là  suite  de  ses  recher- 
ches sur  ce  su|et  : 

a  Sn  poupiuivant  ces  recherches,  un  autre  félt  nottvieau  s'offrit  Amen 
observatidu  \  Je  vis  que  le  membre  qui  n'avait  pas  reçu  de  curare  restait 
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parfaitement  senlIUe,  €i  «jiie  Ton  y  dôterininait  loojours  des  mouve* 
mtni!&  réflexes  ep  le  pinoanl  ;  mais  ee  qui  était  plus  remarquable  en- 
core, c*est  qu'en  extilant  la  peau  des  autres  parties  du  corps  où  avait 
pénétré  le  poison,  on  voyait  de  même  des  mouvements  réflexes  se  pro* 
dujre  uniquement  dans  le  membre  non  empoisonné. 

o  II  était  évident  que  ces  derniers  mouvements  réflexes  dans  le  mem- 
bre sain,  par  irritation  des  parties* empoisonnées,  devaient  être  trans- 
mis piu*  les  nerfs  sensitifs  restés  intacts;  ce  qui  me  porte  à  penser  que 
le  curare  n'avait  anéanti  que  les  propriétés  des  nerfs  moteurs,  en  lais^ 
sant  subsister  celles  des  nerfs  sensilifs,  et  que,  si  l'on  n'obtient  pas  de 
mouvement  réflexe  en  pinçant  la  peau  quand  Fanimal  est  totalement 
empoisonné,  cela  ne  prouve  pas  que  l'animal  soit  insensible,  mais  seu- 
lement que  les  nerfs  moteurs  sont  partout  devenus  impropres  à  réagir 
sur  les  muscles  par  rexcitalion  sensitlve  réflexe  aussi  bien  que  sous 
rinfluence  de  la  volonté.  L'impuissance  à  se  mouvoir  peut  en  effet  re- 
connaître deux  causes  :  1"  un  animai  n'exécutera  pas  de  mouvements, 
parce  qu'il  n'y  est  pas  poussé,  et  parce  que  ni  la  volonté  ni  aucune  sen- 
sation transmise  parles  nerfs  ne  l'y  détermine:  c'est  alors  une  immo- 
bilité par  paralysie  des  nerfs  sensitifs  ;  2^  l'animal  pourra  encore  rester 
sans  mouvement,  bien  qu'il  ait  la  volonté  de  se  mouvoir  ou  qu'il  y  soit 
poussé  par  une  sensation  venue  du  dehors  :  c'est  lorsque  les  nerfs  sont 
impuissants  à  transmettre  aux  muscles  l'influence  motrice.  On  a,  dans 
ce  cas,  une  immobilité  par  |)aralysie  des  nerfs  moteurs. 

a  C'est  de  celte  façon  qu'agit  le  curare.  On  peut  déjà  s'en  convaincre 
en  observant  les  phénomènes  de  l'empoisonnement  sur  des  mammifères 
élevés,  sur  des  chiens,  par  exemple;  on  voit  que  les  membi^es  refusent 
d'obéir  à  la  volonté  bien  avant  que  les  sensations  et  l'intelligence  soient 
perdues.  Lorsqu'on  appelle  un  chien  dont  les  membres  sont  déjà  para- 
lysés, on  reconnaît  d'une  manière  évidente,  par  des  mouvements  de 
certaines  parties,  tels  que  ceux  de  la  queue  et  des  yeux,  qui  résistent 
plus  longtemps  à  l'action  du  poison ,  que  l'animal  entend  sans  qu'il 
puisse  cependant  exécuter  des  mouvements  pour  venir  ver^  la  personne 
qui  parle. 

«Âfais  j'ai  démontré  directement  celte  propriété  singulière  du  curare 
déteindre  les  propriétés  nerveuses  d^s  nerfs  moteurs,  tout  en  conservant 
celles  des  nerfs  sensitifs,  pai*  l'expérience  suivante  : 

a  Sur  une  grenouille,  je  pratique  une  incision  au  bas  du  dos,  pour 
isoler  les  nerfs  lombaires;  je  passe  ensuite  au-dessous  d'eux  une  liga- 
ture avee  laquelle  je  serre  tout  le  corps  de  l'animal,  moins  les  nenfs 
lombaires,  qui  se  trouvent  ménagés.  De  cette  manière 4  la  moitié  anté- 
rieure de  la  gre&euîlle  ne  communique  plus  avec  la  moitié  postérieure 
que  par  les  nei^  lombaires,  car  la  ligature  a  élreint  l'aorte  et  tons  les 
vaisseaux  sanguins.  J'empoisonne  alors  l'animal  en  plaçant  un. peu  de 
ciu*are  sous  la  peau  du  dos,  près  de  la  tête^  et  peu  à  peu  toute,  la  moitié 
du  corps,  au-dessus  de  la  ligature,  éprouve  les  effets  toxiques  aiGtenrient 
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immobiJe;  mais,  sî  i*on  pince  la  peau  danseelte  partie,  on  détermine 
aussitôt  dans  le  train  postéiieur  des  mouvements  qui  quelquefois  sont 
assez  violents  pour  que  la  grenbuiile  exécute  l'action  de  sauter  en 
poussant  au  devant  d'elle  la  moitié  antérieure  de  son  corps  empoi- 
sonnée et  inerte. 

«De  cette  deuxième  série  d'expériences,  j'ai  conclu  que  le  curare  ef- 
fectue une  analyse  physiologique  qui  ne  se  l>orne  pas  â  isoler  les  pro- 
priétés du  système  musculaire  ;  elle  sépare  encore,  comme  distinctes  les 
propriétés  des  nerfs  moteurs  et  sensilifs,  puisqu'on  voit  qu'elle  con- 
serve les  propriétés  des  nerfs  sensitifs  et  anéantit  celles  des  nerfs  mo- 
teurs. Le  curare  agit  sur  le  système  nerveux  moteur  de  la  vie  de  rela- 
tion, plus  vite  que  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  ou 
sympathique;  mais  il  finit  aussi  par  atteindre  ce  dernier  lorsque  Tem- 
poisonnement  est  complet,  et  j'ai  vu  qu'il  n'est  plus  possible  alors,  par 
exemple,  d'arrêter  le  cœur  par  la  galvanisation  du  nerf  vague.  Enfin 
j'ai  constaté  que  cette  action  du  curare  s'exerce  sur  les  nerfs  moteurs, 
de  manière  â  les  anéantir  en  procédant  de  la  périphérie  au  centre,  ce 
qui  est  l'inverse  de  la  paralysie  ordinaire  de  ces  nerfs. 

«Les  expériences  de  Of.  Kôlliker  sont  donc  tout  à  fait  concordantes  avec 
les  miennes.  Il  est  évident  que  M.  KOlliker  ne  connaissait  pas  mes  der- 
nières recherches  sur  le  curare,  de  sorte  que  la  coïncidence  des  résul- 
tats que  nous  avons  obtenus  est  une  garantie  de  plus  de  leur  exac- 
titude.» 

En  terminant  cette  Intéressante  communication ,  M.  Bernard  appelle 
l'attention  des  physiologistes  sur  cette  espèce  d'analyse  physiologique 
des  systèmes  organiques  qu'on  peut  effectuer  à  Taide  des  agents  toxi- 
ques, et  sur  le  haut  intérêt  qu'offre  cette  étude  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  générale. 

-—M.  J.  Nicklès  informe  l'Académie  qu'ayant  été  conduit  à  rechercher 
la  présence  du  fluor  dans  le  sang,  il  a  trouvé  de  notables  proportions  de 
ce  corps  non-seulement  dans  le  sang  humain,  mais  encore  dans  celui  de 
plusieurs  mammifères  et  de  plusieurs  oiseaux.  Dans  un  prochain  tra- 
vail, l'auteur  fera  connaître  les  procédés  très-simples  qui  Tont  conduit 
â  ce  résultat. 

Séance  du  iO  novembre.  N.  Phi li peaux  lit  une  note  sur  V extirpation 
des  capsules  surrénales  chez  divers  animaux,  notamment  des  lapins,  des 
cochons  d'Inde,  des  chiens  et  des  rats  albinos.  Il  conclut  de  ces  expé- 
rimentations : 

1°  Que  l'extirpation  des  capsules  surrénales  n'entratne  pas  nécessai- 
rement la  mort  des  animaux; 

2"  Que  dans  les  cas  où  la  mort  survient,  elle  est  causée  par  l'opéra- 
tion ,  qui  est  grave  et  qui  occasionne  souvent  soit  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  qui  environne  les  reins,  soit  une  péritonite,  soit  une 
hépatite  4  soit,  et  cela  arrive  souvent,  une  hernie  intestinale  au  travers 
des  muacle»  divisés  ; 
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3®  Que  certaine  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  capsules  surré- 
nales survivent  â  Topération,  sans  qu^il  soit  possible  de  constater  le 
moindre  trouble  permanent  ou  même  passager  dans  leurs  fonctions; 

4®  Que  les  capsules  surrénales  ne  paraissent  pas.  des  organes  plus  es- 
sentiels à  la  vie  que  la  rate  et  le  corps  thyroïde. 

La  commission  chargée  du  rapport  pour  les  communications  de 
M.  Brown^Séquard  et  de  M.  Gratiolet,  sur  la  même  question,  aura  à 
apprécier  la  valeur  des  conclusions  de  M.  Philipeaux  et  des  expériences 
qui  les  ont  motivées. 

—  M.  Maisonneuve  indique  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la 
cure  de  l'hypospadias.  Ce  procédé  est  destiné  à  prévenir  Toblitération 
du  conduit  formé  artificiellement,  en  le  doublant  d*une  sorte  de  mu- 
queuse, c'est-à-dire  d'un  étroit  lambeau  des  téguments  externes,  adhé- 
rant seulement  par  son  extrémité  antérieure  près  de  Torifice  normal  ; 
par  cet  orifice,  le  lambeau  est  introduit  et  porté  jusqu'au  delà  de  l'ou- 
verture contre  nature  qu'il  contribue  à  oblitérer. 

—  M.  Robiquet  lit  une  note  sur  \e  diabétomêire ,  appareil  destiné  à 
mesurer  le  sucre  dans  les  urines  diabétiques. 
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Séances  d'ou?erture|  des  Facultés  de  Médecine  de  Paris  et  de  Strasbourg.  — 
NouTeUes  médicales  de  Londres  et  de  Genève.  —  Arrêtés  relatifs  à  Tagréga- 
tion.  —  Prix. 

La  séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  avec  la 
solennité  accoutumée.  L'assistance  était  peu  nombreuse ,  et  composée 
presque  exclusivement  des  professeurs  et  des  élèves  ;  l'espace  réservé 
dans  ramphilhéâlre  aux  invités  était  â  peu  près  vide.  Les  médecins 
qu'un  lien  officiel  ne  rattache  pas  à  la  Faculté  s'éloignent  de  plus  en 
plus  de  ces  réunions,  qui  perdent  ainsi  de  leur  cachet  et  peut-être  de 
leur  but  utile. 

M.  Natalis  Guillot  a  prononcé  l'éloge  du  professeur  Requin.  Lliono- 
rable  professeur,  après  avoir  retracé  les  laborieux  commencements  de 
la  vie  de  son  collègue,  ses  études  littéraires,  et  les  débuts  de  sa  carrière 
médicale,  a  raconté  quelques-unes  des  vieilles  institutions  qui  donnaient 
un  certain  lustre  à  la  collation  des  grades,  et  passé  en  revue,  dans  une 
biographie  sommaire,  les  régents  les  plus  illustres  de  l'ancienne  Fa- 
culté ;  il  a  terminé  son  discours  en  rappelant  aux  élèves  l'utile  interven- 
tion des  sciences  accessoires  et  l'influence  exercée  par  l'esprit  d'obser- 
vation sur  les  progrès  de  la  médecine. 

Après  quoi  M.  le  professeur  Gavarret  a  donné  lecture  des  prix  décer- 
nés et  à  décerner,  et  la  séance  a  été  levée.  Peut-être  bieui  si  quelqu'un 
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4es  vieui  matlres  é?Qqpé$  par  Torateur  avait  asii|l4  â  eiUi 

$^  serail-U  fifis  à  regreil«r  la  pompe  et  Téclal  d^  aveiBblée^  d*aiiUre* 

fois. 

— Une  Mllanle  solennité  a  inauguré  la  rentrée  des  Vaealtés  deTAca- 
demie  de  Strasbourg. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Bérard ,  inspecteur  général  de  l'Uni- 
versité, qui,  dans  un  discours  souvent  interrompu  par  les  plus  sympa- 
tliiques  applaudissements,  a  rendu  hommage  â  la  direction  pratique  et 
consciencieuse  qui  caractérise  renseignement  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  C'est,  a  dit  l'éminent  professeur,  la  conviction  des  ser- 
vices qu'elle  pouvait  rendre  dans  une  nouvelle  sphère  d*aclion  qui  a 
déterminé  le  gouvernement  à  faire  de  cette  Faculté  la  pépinière  des  mé- 
decins militaires. 

■  ^  On  nous  écrit  de  Londres  : 

«L'inauguration  de  nos  écoles  de  médeoine  s*esl  faite  eette  année  plus 
solennellement  que  d'habitude.  Les  élèves  de  ehaqpe  hôpital  ont. été 
convoqués  pour  entendre  une  sorte  de  discours  d'ouverture  ou  d'a- 
dresse, comme  on  dit  ici.  Les  médecins  que  des  souvenirs  d'étude  ou 
d'anciennes  fondions  rattachaient  aux  divers  établissements  s'étaient 
empressés  de  se  joindre  aux  étudiants,  et,  dans  quelques  hôpitaux,  la 
séance  a  été  terminée  par  un  banquet  confraternel,  où  les  maîtres  et  les 
élèves  ont  pris  place  :  â  l'hôpital  Saint-Georges ,  le  banquet  était  pré- 
sidé par  sir  Benj.  Brodie. 

aCes  réunions  ont  élé  gotltées ,  et  elles  auront  de  grands  avantages. 
Les  orateurs  ont  pris  pour  texte  de  leurs  allocutions  soit  des  conseils 
sur  la  direcdon  des  études,  soit  des  questions  de  pratique  ou  même 
d'organisation  professionnelle,  comme  le  professeui^  Bentley,  du  London 
hospUai.  Les  élèves  se  trouvent,  par  ces  communications  Intimes,  en 
contact  direct  avec  leui^s  maîtres,  iU  sont  mis  à  même  de  Juger  des  ef- 
forts qu'on  fait  pour  leur  avancement  scientifique.  Ils  se  trouvent  en 
même  temps  initiés  de  bonne  heure  aux  problèmes  qiii  Intéressent  la 
corporation  à  laquelle  ils  doivent  plus  tard  appartenir.  La  solidarité  qui 
manquerait  facilement  avec  la  multiplicité  de  nos  établissements  d'in- 
struction médicale  s'établit  ainsi  tout  naturellement  lorsque  par  avance 
on  fait  porter  aux  jeunes  gens  leurs  regards  vers  l'avenir. 

((Tous  les  discours  n'ont  ni  un  égal  intérêt  ni  un  égal  mérite  ;  mais, 
chose  digne  de  remarque,  tous  se  réunissent  dans  une  certaine  confor- 
mité de  vues.  Tandis  qu'en  France  on  paraît  Isoler  de  plus  en  plus  l'é- 
tude de  la  médecine  de  l'instruction  littéraire,  pour  la  rapprocher  de 
l'instruction  scientifique,  chez  nous  c'est  une  préoccupation  vive  et  gé- 
néralement exprimée  de  renforcer  les  études  d'humanités  et  d'exiger 
des  aspirants  des  connaissances  plus  étendues  dans  les  langues  et  les 
lîltéralures  anciennes.  Vous  savez  que  la  Société  des  Ihdes,  qui  ouvre 
à  nos  jeunes  médecins  une  carrière  assez  vaste,  a  augmenté  soh  pro- 
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gramme  de  cq  côté;  la.  Société  des  apolhixïaires.  ira. p^s  cru  pQUvaiV 
mieux  parer  les  nombreuses  allaques  donlell^  est  Tabjet,  qu'çn  infiisr 
tant  sur  rinstruction  djle  classique.  On  espère  par  là  rehausser  la  si-*> 
tuation  qui  est  faite  au  corps  jnédical,  ^{  dont  tou9  le«  membres  dç  U 
profession  se  plaignent  amèrenoent. 

aLa  réforme  médicale  tant  souhaitée^  et  qui  avant  de  voir  Ip  jpiir  «I 
donné  lieu  à  tant  de  débals ,  continue  à  rester  à  Télat  de  projet  çn  dist- 
cussion;  la  question,  comrpe  toutes  celles  qui  se  débattent  trop  long'* 
temps,  a  fini  par  amener,  avec  le  mécontenlement,  une  certaine  Acrel^* 
À  présent  on  ne  demande  plus  seulement  que  les  médecins, soient  réta*? 
blis  dans  une  situation  plus  honorable ,  mais  on  compare  la  positiQii 
qui  leur  est  faite  avec  celle  des  jurisconsulles  e(  surtout  aveu  <;eUç  dos 
membres  du  clergé,  avec  lesquels  ils  ont  tant  de  points  de  contact*  La 
rémunération  plus  que  modeste  des  médecins  des  dépôts  de  mendicité  | 
mise  en  regard  des  appointements  des  ministres  employés  dans  le^ 
mêmes  établissements  et  largement  honorés  et  rétribués,  n'est  pa^  fail^ 
pour  apaiser  les  esprits. 

«Le  retentissement  du  procès  Palmer,  dont  vous  avez  les  premier^ 
rendu  compte  dans  la  presse  médicale  française,  n'est  pas  épuisé.  Vou^ 
savez  comment  procède  chez  nous  Tesprit  public  ;  on  se  passionne  peu 
pour  les  idées  abstraites  ;  mais ,  dès  qu'un  fait  notoire  a  fait  signala 
Turgence  d'une  réforme,  on  ne  quitte  plus  volontiers  le  terrain  où  on 
s'est  placé.  Outre  les  communications  scientifiques ,  pareil  lesquelles 
figurent  celle  de  M.  Nunneley,  intéressé  dans  le  débat,  celles  de 
M.  Taylor  que  contient  le  dernier  report  du  Gu/'s  hospitai,  plusieurs 
points  de  police  médicale  ont  été  soulevés  à  cette  occasion.  Un  nouveau 
procès  criminel  est  engagé,  où  il  s'agit  encore  d'un  empoisonnement 
par  la  strychnine.  Cette  fois  c'est  un  mari  qui  aurait  ainsi  causé  la 
mort  de  sa  femme  :  l'affaire  aura  peu  de  retentissement,  le  coupable 
étant  un  criminel  d'assez  bas  étage.  Plusieurs  suicides  par  (divers  poisons 
ont  été  également  rapportés.  En  voyant  ces  malheurs  ou  ces  crimes  se 
reproduire  avec  une  fréquence  croissante,  on  a  appelé  l'attention  sur  la 
loi  qui  règle  la  vente  des  substances  toxiques.  Les  faits  les  plus  scanda- 
leux ont  été  bientôt  rassemblés  de  toutes  parts ,  et  on  ne  supposait  pas 
même  chez  nous,  où  la  liberté  commerciale  est  si  respectée ,  qu'on  pût 
tolérer  une  pareille  licence. 

((La  publicité  que  vous  avez  donnée  aux  recherches  du  D**  Âddison  sur 
ta  maladie  bronzée  a  été  ici  d'autant  mieux  accueillie,  qu'elle  a  été  l'o- 
rigine d'un  remarquable  exposé  à  votre  académie,  et  que  les  faits  réu- 
nis depuis  lors  confirment  la  réalité  d'une  espèce  pathologique  npu- 
velle.  Le  savant  médecin  de  l'hôpital  de  Guy  vient  de  publier  un  nouveau 
livre,  moins  favorablement  accepté  peut-être,  sous  le  titre  de  Ceils  the- 
rapmiies.  L'idée  de  constituer  dès  à  présent  une  patliologie  fondée  sur 
la  doctrine  des  cellules,  et  surtout  une  thérapeutique,  a  part^  prématu- 
rée. Mais  n'est-ce  pas  un  spectacle  digne  de  remarque  de  voir  un  de 
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nos  vieux  maîtres  vouer  son  expériences  à  ces  jeunes  idées.  Peut-élre 
ne  troaverait-Km  d'égal  à  celte  ardeur  au  progrès  que  le  zèle  avec  lequel 
te  professeur  Rokitansky,  de  Vienne,  a  refait  sur  de  nouvelles  bases  son 
anatomie  pathologique.  Le  premier  volume  de  la  T  édition  est  une 
œuvre  transformée  heureusement  sans  doute  par  la  science,  mais  assez 
malheureusement  pour  notre  Société  Sydenhamienne,  qui  vient  de  pus 
blîer  une  traduction  de  ta  première  édition.  La  faute  n'en  est  à  personne, 
mais  c'est  un  fâcheux  manque  d*à-propos.  La  Société  épidémioiogique 
sera  mieux  au  courant  des  idées  actuelles  en  continuant  la  publication 
qu^elle  vient  de  commencer  d'un  journal  consacré  à  la  santé  publique  , 
Journal  Af  public  health,  dont  les  premiers  numéros  contiennent  quel- 
ques articles  intéressants. 

«Sans  empiéter  sur  les  attributions  de  ce  nouveau  journal ,  la  sanfé 
publique  est  actuellement  dans  des  conditions  favorables;  tes  diarrhées 
aulomnales,  qui  avaient  un  moment  pris  les  proportions  d^utie  épidé- 
mie, ont  cessé  presque  complètement ,  et ,  sauf  le  retour  d'une  de  ces 
épidémies  de  scarlatine  plus  fréquentes  a  Londres  que  partout  ailleurs, 
fl  n'y  aurait  aucune  consUtution  médicale  fâcheuse  à  noter.  Gomme 
pour  vous  donner  raison,  lorsque  vous  signalez  l'excellent  état  sanitaiœ 
des  prisons  de  la  métropole ,  il  n'y  a  pas  eu  depuis  plusieurs  semaines 
un  seul  décès  parmi  les  prisonniers.» 

—  L'exécution  du  décret  du  12  juin  1856,  qui  confie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  l'instruction  des  médecins  militaires ,  a  été 
pour  cette  Faculté  l'occasion  d'améliorations  importantes. 

Ces  améliorations  portent  sur  le  mode  d'enseignement,  sur  le  per- 
sonnel et  sur  le  matériel  des  études. 

L'enseignement  déjà  si  pratique  de  ta  Faculté  a  été  complété  par 
l'établissement  de  conférences  obligatoires  pour  les  élèves  militaires, 
facultatives  pour  les  élèves  civils.  Les  conférences  sont  dirigées  par  des 
agrégés;  elles  portent  sur  les  matières  des  deux  dernières  années 
d'études,  la  palliologie  interne,  la  pathologie  externe,  les  accouche- 
ments, les  opérations  et  la  petite  chirurgie,  la  matière  médicale  et  la 
médecine  légale. 

Deux  cliniques  préparatoires,  confiées  à  des  agrégés ,  sont  ajoutées 
aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  faites  par  les  professeurs.  Celte 
distribution  des  services  aura  pour  résultat  de  faciliter  l'instruction 
pratique  des  élèves  et  de  diminuer  l'affluence  des  auditeurs,  aussi  pi*é- 
judiciable  aux  études  cliniques  qu'aux  malades  eux-mêmes. 

La  Faculté  de  Strasbourg  comj)lera  aussi  neuf  services  cliniques  : 
deux  cliniques  médicales,  deux  cliniques  chirurgicales ,  la  clinique 
d'accouchements,  et  les  cliniques  spéciales  des  maladies  cutanées  et  sy- 
philitiques, des  maladies  des  enfants,  des  maladies  des  vieillards  et  des 
maladies  des  yeux. 
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Deux  places  nouvelles  oiU  été  créées ,  celles  de  directeur  des  autop- 
sies et  de  conservateur  du  musée  d'analomie  el  de  Tarsenal  de  chi- 
rurgie. Les  résultais  scientifiques  obtenus  en  Allemagne,  à  Vienne  el  à 
Wurtzbourg ,  entre  autres,  par  la  centralisation  du  service  des  autopsies, 
permettent  d*espérer  de  grands  avantages  de  rinlt*oductioii  de  ce  sys- 
tème à  Strasbourg. 

De  nouvelles  places  d'internes  doivent  être  prochainement  créées  à 
rhôpital  civil;  on  augmentera  ainsi  le  nombre  des  positions  dans  les- 
quelles les  élèves  se  forment  le  plus  utilement  à  la  pratique  médicale» 

Ces  nombreuses  améliorations  auront  pour  résultat  nécessaire  de  for-> 
tifier  les  études*  Nous  sommes  persuadé  que  notre  Faculté,  répondant  à 
la  confiance  du  ministre,  formera  des  médecins  militaires  qui  lui  fe*) 
ront  honneur.  Les  élèves  civils  profileront,  en  même  temps  que  les 
médecins  militaires,  du  développement  de  ses  moyens  d'instruction»! 
(  Gazette  méilivale  de  Strasbourg.) 

—  Nous  avons  reçu  de  Genève  une  brochure  qui  porte  pour  litige  :' 
Documents  sur  la  position  faite  par  V administration  publique  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Genéi^e,  réunis  et  publiés  par  la  Société  médicale.  C'est 
un  appel  à  l'opinion  publique  contre  la  destitution  du  D*^  Goiiidet 
de  sa  place  de  médecin  en  chef  de  la  maison  des  aliénés,  et  contre  cer- 
taines mesures  prises  par  le  gouvernement  envers  des  médecins  recom- 
mandables. 

Cet  écrit  de  la  Société  médicale  de  Genève  a  |)our  nous  un  intérêt 
d'autant  plus  grand  que  nous  ne  sommes  pas  habitués,  en  France,  à' 
voir  le  gouvernement  provoquer  ainsi  la  destitution  de  fonctionnait^es 
médicaux,  et  faire  des  nominations  dans  un  intérêt  de  parti  politique- 
ou  de  camaraderie. 

Al.  le  D' Coindet,  qui  occupe  depuis  vingt-cinq  ans  la  place  de  méde- 
cin de  l'asile  des  aliénés ,  fut  récemment  consulté  sur  Tétat  d'une  jeune 
fille,  et  il  ne  tarda  point  à  reconnaître  qu'elle  était  atteinte  de. folie  in- 
termittente. Au  lieu  de  se  borner  à  faire,  suivant  son  droit,  un  simple 
certificat  pour  placer  la  malade  dans  une  maison  de  santé,  il  prit  la 
précaution,  comme  il  s'agissait  d'une  aliénation  dont  le  diagnostic  était 
difficile,  de  se  rendre  auprès  de  M.  le  D*"  Duchosal,  conseiller  d'État» 
président  des  départements  de  justice  el  police,  et  de  lui  fournir  toutes 
les  explications  désirables  sur  l'état  mental  de  la  jeune  fille.  A  la  suite 
de  ce  préavis  motivé ,  M.  Duchosal  signa  rautorisalion  de  placer  la 
malade  dans  l'établissement  des  aliénés,  et  l'y  fit  conduire  par  un  de 
ses  agents. 

Quinze  jours  après,  M.  Duchosal  désignait  comme  experts  chargés 
d'examiner  de  nouveau  l'état  mental  acluel  de  cette  jeune  fille  deux 
confrères  pris,  en  dehors  d'une  commission  légalement  instituée  à  cet 
effet. 

Ces  deux  confrères,  ces  deux  amis  politiques  du  conseiller  d*Ëtat,  pro- 
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cédant  à  l'iiisu  du  D'Coîndet,  conciurenl,  dans  un  rapport  fort  incom- 
plet, ^/u'^m  moment  de  leur  examen ,  la  jeune  fille  n*avaît  donné  aucun 
signe  d'aliénation  menlale.  Appuyé  sur  ce  rapport  et  sans  pouvoir  pro- 
duire aucune  autre  pièce,  le  conseil  d'Étal,  voulant,  tout  en  atteignant 
son  but,  écarter  de  lui  l'odieux  d'une  injuste  destitution  ,  impute  par 
écrit  au  D' Coindet  l'accusation  de  détenlion  arbitraire  d'une  jenne  fille 
mineure,  et,  après  l'avoir  ainsi  calomnié,  lui  adresse  l-invilalion  déri- 
soire de  donner  sa  démission  des  fonctions  qu*il  exerce  dans  l'établisse- 
ment des  aliénés.  Sur  le  refus  fortement  motivé  du  D*  Coindet ,  il  le  des»- 
titue,  eh  réitérant  son  accusation  de  séquestration  illégale. 

dette  destitution  brutale,  sans  enquête,  sans  discussion,  â'  vivement 
ému  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  et  cette  compagnie,  à  la  presque 
onanlmité,  s'est  empressée  d'adresser  au  D*"  Coindet  une  lettre  de  con- 
doléarrce  dans  laquelle  la  conduite  du  gouvernement  et  des  experts 
était  hautement  blâmée. 

Cette  lettre  est  devenue,  dans  les  mains  du  pouvoir,  Toccasion  de  desti- 
tulidtis  aussi  peu  justes  que  celle  du  D' Coindet.  On  s'est  misé  révoquer 
de  leutts  fonetions  médicales  des  hommes  recommandabies  ,  connus  de 
tiOQs  tous  par  leur  science  et  par  leur  honorabilité,  mais  qu'on  accusait 
ou  qu'on  soupçonnait  seulement  d'avoir  signé  la  lettre  de  protestation. 
Ainsi  ont  été  tour  à  tour  frappé»  les  B*^  Figuière,  Riliièt,  Strœhlin, 
L'£spine,  qui  avaient  oomnifs  \m  ftivte  et  Ae  fioîfft  partsger,  siureetfB 
incroyable  desttti]fio&,  les  rancunes  politiques  de  M.  Duchosal. 

Ce  sdfit  ton»  les  documents  relatifls  k  cette  affaire  que  la  Société  mé- 
dicale de  Genève  «  tenu  â  mettre  sous  les  yeux  des  médecins,  et  ceux  qui 
voudi^imt  parcourir  les  leitres  et  les  articles  de  journaux,  enfantés  par 
ce  débat,  resteront  comme  nous  convaincus  que  la  politique  tient, 
dans  toute  celte  histoire,  une  plus  grande  place  que  la  justice  et  le  droit. 


I» M"«i 


Arrêté  relatif  à  l'o^aniêatU)fi  des  agrégés  de  la  Fdcahé  de  Paris, 

Le  Ministre  secrétaire  d'ËlaUu  département  de  ^instruction  publique 
et  des  cultes, 

Vu  le  statut  du  20  décembre  tS65  sur  l'agrégation  des  Facultés  ; 

Vu  l'article  2  de  l'arrêté  du  7  mars  1866,  par  lequel  un  concours  est 
ouvert  à  Pans ,  le  2  janvier  1867,  pour  neuf  places  d'agrégés  stagiaires 
près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

Vu  la  circulaire  du  26  août  1856,  qui  répartit  ces  neuf  places  d'agré' 
gés  stagiaires  de  la  manière  suivante  : 


8^  section.    Médecine  proprement  dite.  •  .    5  places. 
Chirurgie  proprement  dite  .  .    3     — 
AccouchenieQls* i     ^ 


4®  section . 
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Considéranl  que,  dans  Téfal  actuel  des  choses,  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  possède  dans  la  troisième  section,  pour  la  médecine  proprement 
dite,  un  agrégé  de  plus  qu'il  n'y  a  de  chaires,  et  dans  la  quatrième  sec- 
tion, pour  la  chirurgie,  un  agrégé  de  moins  qu'il  n'y  a  de  chaires; 

Considérant  que  cette  situation  est  contraire  à  l'économie  du  statut 
du  2Qdécembi*e  1%5  sur  Tagiégalion  des  Facultés,  et  qu'il  importe, 
pour  qu'elle  ne  puisse  se  prolonger,  que  le  nombre  des  places  d'agrégiés 
stagiaires  mises  au  concours  par  Tan'été  du  7  mars  llfô6  soU  modifié 
non  dans  son  chiffre  total,  mais  dans  les  cliiffres  suivant  lesquels  les 
places  sont  réparties  entre  la  médecine  proprement  dite  et  la  chirurgie 
proprement  dite; 

Arrête  : 

Dans  le  concours  ouvert  à  Paris,  le  2  janvier  1857,  pour  neuf  places 
d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

1°  Quatre  places  seulement,  au  lieu  de  cinq,  seront  affectées  é  la  mé- 
decine proprement  dite; 

2?  Quatre  places ,  au  lieu  de  trois ,  seront  affectées  à  la  chirurgie 
proprement  dite. 

Fait  à  Paris ,  le  7  novembre  1866. 

ROULAIND. 

Le  Ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  Tinstruction  publi- 
que et  des  cultes , 

Vu  Tari.  2  du  statut  du  20  décembre  1855  sur  Tagrégation  des  Fa- 
cultés, 

Arrête  : 

Art.  l^^  Sont  maintenus  pour  trois  ans  dans  leurs  fonctions,  près  la 
Faculiéde  Médecine  de  Paris,  les  agrégés  en  activité  dont  les  noms  sui- 
vent et  dont  le  temps  d'exercice  expire  dans  la  présente  année,  savoir  : 

MM.  Robin l""*^  section. 

Regnauld 2^  section. 

Orfila id. 

Yigla 3*"  section. 

Becquerel id* 

Gueneau  de  Mussy. .  id. 

Hardy.  ....•!..  id. 

Richet 4®  section. 

Jarjavay id, 

Sappey id. 

Depaul id. 
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Art  2.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Uédeciiie  de  Paris  eU  chargé  de 
rexéculioo  du  préseol  arrêté. 

Fait  i  Parit,  k  7  DOTembre  1856. 

ROULAIVD. 

Le  Ministre  secrétaire  d*£tat  au  département  de  rinstniction  publi- 
<|ae  et  des  cultes, 

Vu  l'art  2  du  statut  du  20  décembre  1855  sur  l'agrégation  des  Fa- 
cultés, 

AttàTE  : 

Art.  1^.  Sont  rap])eiés  à  raclivKé  près  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  les  agrégés  libres  dont  les  noms  suivent, 

Savoir  : 

l**  Pour  trois  ans,  MM.  Béclard  {V^  section,  anatomieet  physiologie), 
Gosselin  (4*^ section,  chirurgie); 

T  Pour  six  ans,  MM.  Barlh  (3*^seclion,  analomie  pathologique),  Tar- 
dieu  (3®  seclion ,  médecine  légale). 

Art.  2.  AI.  le  doyen  de  la  FacuUé  de  Alédecine  de  Paris  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  7  novembre  1856. 

BOULÂND. 

Le  Ministre  secrélaire  d'État  au  déparlenienl  de  rinstruclion  publi* 
que  et  des  cultes , 

Vu  l'art.  43  du  statut  du  20  décembre  1855  sur  Tagrégation  des  Fa- 
cultés , 

Araétb  : 

Art.  1*'*'.  Les  vingt-six  agrégés  actuellement  en  exercice  près  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  quatre 
sections  : 

f*  SECTION.  —  Sciences  anatomiques  et  physiologiques, 

Anatomie  et  physiologie  :  MM.  Yenieuil  et  Béclard. 
Histoire  naturelle:  M.  Robin. 

2®  SECTioa.  ^  Sciences  physiques» 


•     •     • 


Physique  :  M.  Regnauld. 

Ciiimie  :  Al.  Leconte. 

Pharmacie  el  toxicologie  :  Al.  Oi  fila. 


t. 
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3*  SBCTioif .  ~-  Nvdcdnè  proprement  dite  et  médecine  légale. 

I'  Vigla. 
Becquerel. 
Gueneau  d«  Mussy. 
Hardy. 
Aran. 
Boucliut. 
Lasègue. 
Delpech. 
'.  Gubler. 
Ânatomie  paLlioiogique  :  M.  Bardi. 
Médecine  légale:  M.Tardieu. 

4*  SECTION.  —  Chirurgie  et  accouchemefUs, 

Chirurgie  :  MW.  Gosselin,  Ricliel,  Jarjavay,  Sappey,  Broca,  Follin  et 

Richard. 
Accouchements  :  MM.  Depaul  et  Pajot. 

Art.  2.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  chargé  de 
Texécution  du  présent  anété. 

Fait  à  Paris,  le  7  noTcinbre  1856. 

ROULAND. 

Le  Ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de  l'instruciion  publi- 
que et  des  cultes , 
Vu  le  décret  du  9  mars  1852, 

Arrête  : 

Art.  1^*^.  M.  Jarjavay,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  |>i*ésente  année 
scolaire,  du  cours  d'anatomie  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 

M.  Béclard ,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire , 
du  cours  de  physiologie  près  la  même  Faculté,  pendant  Tabsence  de 
M.  Bérard,  professeur  titulaire,  empêché; 

M.  Vigla,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire,  du 
cours  de  clinique  médicale  près  la  même  Faculté,  pendant  Tabsencede 
M.  Rostan,  professeur  titulaire,  empêché; 

M.  Hardy,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire,  du 
cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  près  la  même  Fa- 
culté, pendant  Tabsence  de  M.  Andral ,  professeur  titulaire,  empêché. 
*    Art.  2.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  chargé  de 
Texécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  7  novembre  \S56, 

ROULAND. 

M.  Hardy  ayant  donné  sa  démission,  pour  des  motifs  tout  honora- 
bles, M.  Roger  a  été  réintégré,  par  un  nouvel  arrêté,  dans  la  section 

VIIL  48 
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de  médecine,  el  M.  Aran  a  élé  chargé  de  la  suppiéaoce  de  M*  le  pro- 
fesseur Andral. 


—  Voici  quel  est  le  nombre  des  médecins  dans  plasieur»  grandes 
cités  de  l'Angleterre  :  à  Londres,  5,100  (population,  2,362,236)  ;  à  Li- 
verpool,  192  (population ,  375,955);  à  Birmingham,  131  (population, 
232,841).  D'où  il  suit  que  la  proportion  des  médecins,  relalivemenl  au 
chiffre  de  la  population ,  est  (aux  fractions  près)  comme  1  a  463  dans 
la  première  cité,  comme  1  à  1958  dans  là  deuxième,  et  comnae  1  â 
1777  dans  la  troisième. 

—  Il  circule  aux  États-Unis  un  appel  aux  amis  de  rémancipation  da 
beau  sexe,  pour  instituer  â  New- York  une  écofe  pratique  de  médecine 
destinée  aux  femmes ,  et  où  ne  seraient  admis  que  les  malades  du  sexe 
féminin  et  les  enfants.  Le  motif  de  cette  institution  est  que  jusqu'ici 
l'entrée  des  hôpitaux  ordinaires  a  été  refusée  aux  étudiantes.  Les  docto^ 
resses  Elisabeth  Blackwell  et  Maria  Zakrzewska  seront  chargées  de  Tor- 
ganisalion  du  nouvel  hôpital. 

—  La  section  médicale  de  la  Société  d'encouragement  pour  les  scien- 
ces, lettres  et  arts,  de  Milan,  a  accepté  dV/i  médecin  italien  étabU  en 
Orient  l'offre  d'un  prix  de  1,000  fr.  à  accorder  à  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  névralgies  brachiales.  Établir  le  diagnostic  différentiel 
de»  névralgies  dans  divei's  troncs  nerveux ,  et  insister  spécialement  sur 
le  traitement;  distinguer  la  névrite  de  la  névrose.  Les  mémoires,  écrits 
en  italien,  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  à  la  section  mé- 
dicale de  la  Société  avant  le  30  septembre  1857. 

Il'    ti.  '-!i  ...1   I  II      I    î  I   '  I       ■  ;  ■  I  I  K  t  ...  1.'   'I.'    '  .'i'..  "i   Ml..     \       '   .     '  ■  '     s 
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Des  Jnévrysmes  et  de  leur  traitement,  par  Paul  BROCi,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux;  ouvrage  accompagné  de  fi- 

.  gures  iolercaléeii  dans  le  texte.  in-S""  d0.Tti^73t  pages;  Paris,  1956. 
Chez  Labé. 

4 
I 

La  plupart  des  monographies  importantes  publiées  sur  les  ané- 
vrysmes  appartiennent  à  la  chirurgie  étrangère.  Ce  n'est  pas  que  les 
chirurgiens  français  soient  restés  en  dehors  de  ce  qui  s'est  fait  de  neuf 
et  de  remarquable  dans  cette  branche  de  notr^  art;  loin  de  là,  ils  ont 
créé  des  méthodes  nouvelles,  étudié  avec  soin  le  mécanisme  des  guéri- 
rons spontanées ,  et  recueilli  enfin  un  grand  nombre  de  fsiits  dont  dâVait 
.protiler  plus  tard  quelque  patient  abaervateiir*  Mais  ces  précieux  docur 
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menl.8,  épars  çà  el  là  dans  les  recueils ,  aKendaient  qu'on  les  soumU  à 
une  exposition  générale  et  à  une  appréciation  crilique» 

Aujourd'hui  cette  lacune  vient  d'être  largement  comblée  par  i*ouvrage 
important  que  publie  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Broca^  En  effets 
jamais  étude  des  anévrysmes  n'avait  été  entreprise  avec  un  plus  gi*aD<l 
nombre  de  matériaux ,  et  nous  ne  serons  contredits  par  personne,  eti 
avançant  ici  que  cette  monographie  est  maintenant  la  plus  complote  quH 
nous  possédions  sur  ce  sujet* 

L'origine  de  ce  livre  est  dans  quelques  articles  publiés  en  1864 ,  par 
M.  Broca  ,  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  L'auteur,  frappé,  comme  déjA 
nous  l'avons  été  nous-mêmes,  de  l'abandon  dans  lequel  était  tombé  en 
France  le  traitement  des  anéVrysmes  par  la  compression  indireel6  s 
soumit  cette  méthode  à  une  discussion  historique  approfondie;  et,  se 
basant  sur  un  grand  nombre  de  faits,  recueillis  tant  en  France  qu'à  l'é^ 
(ranger,  il  démontra  que  c'était  la  méthode  de  traitement  la  plus  ra-* 
tionnelle,  qu'elle  avait  donné  une  quantité  considérable  de  succès,  et 
que  l'indifférence  de  nos  compatriotes  à  son  égard  était  profondément 
injuste* 

Mais,  en  remuant  ainsi  un  grand  nombre  d'observations  d'anévrysmoi 
M.  Broca  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'il  restait  encore  beaucoup  à  dire 
sur  la  thérapeutique  de  cette  affection  ,  et  que  la  compression  indlreote 
gagnerait  à  être  comparée  aux  autres  méthodes  qui  t)nt  été  tour  à  tour 
mises  en  usage.  Ainsi  se  sont  transformés  en  un  volumineux  in-octavo 
les  quelques  articles  dont  nous  parlions  à  l'instant. 

Le  livre  de  M.  Broca  est  divisé  en  deux  parties  qui  portent  pour  titre, 
l'une  Pathologie,  l'autre  Traitement  des  anévrysmes.  La  première  a  pour 
but  de  signaler  les  différentes  espèces  d'anéviysm^s ,  leur  étiologle,  leurs 
signes ,  leur  marche^  leurs  terminaisons,  leur  diagnostic,  leur  physiologie  par 
thologiquêt  ie  mécanisme  de  leur  guérison  spontanée,  La  seconde  partie 
est  dévolue  à  l'exposition  successive  de  toutes  les  méthodes  de  traite- 
ment des  anévrysmes ,  et  surtout  à  une  appréciation  approfondie  de  la 
compression  indirecte.  Mais  l'auteur  n'a  point  voulu  faire  aux  deux  di- 
visions de  son  livre  une  part  égale  ;  et  tandis  qu'il  expose  sommairement 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  des  anévrysmes,  il  s'efforce  de  ne  rien 
oublier  de  ce  qui  se  rapporte  au  traitement  :  l'une  semble  donc  l'intro- 
duction de  l'autre;  mais  cette  introduction  a  une  valeur  très-grande, 
puisqu'elle  renferme  la  doctrine  qui,  d'un  bout  à  l'autre  de  ce  livre, 
doit  guider  le  lecteur. . 

Entrons  maintenant  dans  l'examen  détaillé  de  cette  monographie. 

M.  Broca ,  aux  premières  pages  de  son  ouvrage ,  se  trouve  amené  à 
définir  l'auévrysme,  et  il  le  fait  dans  des  termes  que  nous  sommes  prêts 
à  accepter  comme  l'expression  la  plus  vraie  de  la  maladie  en  question. 
C'est,  dit-il ,  une  tumeur  circonscrite ,  pleine  de  sang  liquide  ou  con- 
cret, communiquant  directement  avec  le  canal  d'une  artère,  et  limitée 
par  une  membrane  qui  porte  le  nom  de  sac.  Mais  à  peine  notre  auteur 
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a-l-il  accepté  ceUe  définilion,  que  se  présente  à  lui  la  grande  classe  des 
anévrysmes  diffus  qui  ne  sont  point  limités  par  un  sac. 

Peut-être,  pour  rester  fidèle  à  sa  définition,  M.  Broca  eâl-il  dû  les 
rejeter  de  sa  classification  générale  des  anévrysmes;  cependant  on  ks 
voit  prendre  place  â  côté  des  anévrysmes  circonscrits,  limités  par  un 
sac.  (Test  que  l'observation  clinique  a  des  allures  plus  conciliantes  que 
la  définition  ;  elle  se  refuse  à  rejeter  en  dehors  des  anévrysmes  ces 
épanchements  sanguins  qui ,  d'abord  privés  de  sac,  peuvent  s'enkyster 
consécutivement,  et  ne  cessent  de  communiquer  avec  le  vaisseau  ar* 
lériel. 

Cette  classification  des  anévrysmes  diffère  de  celle  que  nous  pos* 
sédons  déjà.  L'auteur  distingue  d*abord  les  anévrysmes  artériels  des 
anévrysmes  artério*veineux  :  les  premiers  se  subdivisent  en  ané- 
vrysmes circonscrits  pourvus  de  sac  et  anévrysmes  diffus  privés  de 
sac.  Les  anévrysmes  circonscrits  sont  vrais,  ou  mixtes  externes,  ou  faux 
enkystés,  ou  kystogéniques,  c'est-é-dire  formés  par  un  kyste  développé 
primitivement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  artérielle;  les  anévrysmes 
diffus  résultent  de  la  déchirure  d'une  artère  (anévrysme  diffus  primitif) 
ou  de  la  rupture  d'un  anévrysme  circonscrit  (diffus  consécutif)  ;  les 
anévrysmes  ailério-veineux  sont  ou  la  varice  aiiévrysmale,  ou  i'ané- 
vrysme  variqueux,  lequel  peut  être  avec  dilatation  ou  enkysté,  faux 
consécutif.  Mais,  quelque  discordance  qu'on  signale  entre  cette  classifi- 
cation ,  on  ne  trouve  pas  moins  là  un  tableau  méthodique  des  espèces 
d'anévrysmes  aujourd'hui  assez  multipliées. 

•  Après  avoir  catégorisé  les  lésions  qui  devront  figurer  dans  ce  livre, 
H.  Broca  aborde  l'éliologie  des  anévrysmes.  Au  milieu  des  assertions  er- 
ronées qui  encombrent  toutes  les  éliologies  possibles,  notre  savant  col- 
lègue a  su  jeter  les  lueurs  d'une  critique  minutieuse,  souvent  appuyée 
sur  des  chiffres  nombreux;  ainsi  ce  qui  est  établi  se  trouve  séparé  de  ce 
qui  n'a  point  en  sa  faveur  de  garanties  suffisantes. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  l'auteur  a  sommairement  décrit  les 
signes  des  anévrysmes,  leur  marche  et  leur  diagnostic;  mais  il  reconnaît 
que  cette  étude  symptomatologique  a  été  faite  d'une  manière  suffisante 
dans  les  traités  classiques,  aussi  s'efforce-t-il  à  retracer  en  quelques 
pages  ce  que  nous  savons  de  plus  positif  sur  ce  point  de  la  patho- 
logie. 

Les  anévrysmes  définis,  classés,  et  étudiés  dans  leurs  signes  patho- 
gnomoniques ,  M.  Broca  expose  les  piiénomènes  dont  l'ensemble  cons- 
titue la  physiologie  pathologique  de  ces  tumeurs.  C'est  là  sans  contredit 
un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  son  livre. 

Cet  intérêt  est  d'autant  plus  vif  pour  nous  qu'on  est  peu  habitué  à  trou- 
ver sur  une  maladie  donnée  la  marche  naturelle  des  phénomènes  mor- 
bides. Les  préoccupations  plus  utiles  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu- 
tique absorbent  souvent  l'esprit  des  observateurs,  qui  n'accordent  point 
une  place  assez  large  à  la  physiologie  pathologique;  c'est  là  cependant 
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qu'on  trouvera  de  précieuses  indications  tiiérapeuUqaes ,  et  nous  n'en 
vouions  pour  preuve  que  cette  partie  du  livre  de  M.  Broca. 

Essayons  de  montrer  comment  la  physiologie  pathologique  des  aoé* 
vrysmei  conduit  à  ces  résultats  thérapeutiques. 

Si  Ton  étudie  avec  soin  la  circulation  dans  les  sacs  anévrysmaux ,  on 
ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  le  sang  n'est  pas  animé  d'un  mouvement 
aussi  rapide  que  dans  le  vaisseau  voisin.  Ce  repos  incomplet  du  liquide 
est  favorable  au  dépôt  progressif  d'une  matière  fibrineuse,  sous  la  forme 
d'une  substance  homogène,  qui  ne  relient  point  dans  son  intérieur  de 
globules  sanguins.  Si  au  contraire  le  sang  était  accidentellement  soumis 
à  un  repos  absolu ,  la  fibrine  se  coagulerait  en  emprisonnant  dans  ses 
mailles  une  certaine  quantité  de  globules  du  sang  qui  donneraient  au 
coagulum  une  coloration  rougeâtre. 

De  là  deux  sortes  de  caillots:  les  uns  actifs,  qui  se  produisent  lente- 
ment, sous  une  influence  vitale  ;  les  autres  passifs,  comparables  à  ceux 
qu'on  voit  se  former  dans  un  vase  inerte,  il  faut  aussi  tenir  un  peu 
compte  delà  nature  des  parois  artérielles ,  dont  la  surface  rugueuse  ou 
lisse  peut  favoriser  ou  non  le  dépôt  fibrineux.  Ainsi  les  anévrysmes 
vrais,  dont  la  surface  interne  est  lisse,  ne  se  prêtent  point  facile* 
ment  aux  dépolis  fibrineux  ;  l'inverse  a  lieu  sur  les  anévrysmes  mixtes 
externes. 

Cette  distinction  si  importante  des  caillots  actifs  et  des  caillots  passifs, 
déjà  signalée  par  J.-L.  Petit,  plus  nettement  formulée  par  Hogdson,  dé« 
veloppée  plus  tard  par  Colles,  Wardrop,  et  Bellingham,  explique  tout  le 
mécanisme  des  guérisons  spontanées. 

Ces  guérisons  spontanées,  qui  ont  fourni  matière  à  diverses  hypo- 
thèses» doivent  naissance  à  la  formation  des  caillots  passifs  et  des  cail- 
lots actifs  ;  les  premiers  ont  pour  cause  principale  rinflammalion  ou  le 
repos  absolu  du  sang,  les  seconds  cette  sorte  de  séparation  vitale  de  la 
fibrine  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  coagulation  fibrineuse. 

Mais  l'inflammation  qui  oblitère  les  anévrysmes  par  des  caillots  pas- 
sifs n'amène  qu'une  guérison  accidentelle,  dont  les  résultats  sont  souvent 
très-incertains  et  remplis  de  dangers;  tandis  que^  la  coagulation  fibri- 
neuse, source  des  caillots  actifs,  assure  une  guérison  naturelle,  dont  les 
effets  sont  constants  et  d'une  innocuité  complète. 

La  conséquence  thérapeutique  de  ces  notions  générales  est  facile  à 
tirer;  on  devra  chercher,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  à  obtenir 
une  coagulation  fibrineuse,  et  il  faudra  se  tenir  en  garde  contre  toute 
méthode  qui  provoquera  l'Inflammation  et  sollicitera  la  formation  de 
caillots  passifs. 

Mais  est-il  en  notre  pouvoir  d'obtenir  des  caillots  actifs  ?  L'expérience 
apprend  que  les  conditions  favorables  à  cette  coagulation  fibrineuse  sont 
une  certaine  plasticité  du  sang  et  le  ralentissement  de  la  circulation 
dans  l'artère  malade.  Si  la  première  condition  n'est  point  d'une  rénli- 
sation  facile,  la  seconde  est  davantage  à  la  portée  des  chirurgiens. 
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Ainsi  se  trouve  traeée,  dès  la  première  partie  do  livre,  la  eondDîleqiie 
le  chîrugien  devra  tenfr  dans  le  choîides  diverses  méliiodes  optan 
foires. 

Ces  méthodes  sont  divisées  par  M.  Broca  en  deux  grandes  classes  : 
1'  méthodes  dardes ,  qui  s'adressent  directement  à  la  partie  malade  ; 
2<*  méthodes  indirectes,  qui  n'agissent  que  secondairement  sur  l'ané- 
vrysme  par  Tintermédlaire  de  la  circulation.  Les  méthodes  directes  ont 
pour  bot  de  supprimer  la  (uroeor  (ouverture  du  sac,  extirpation ,  cau« 
térisation)  ou  de  la  modifier  (styptiques,  moxas,  méthode  enderaîque, 
acupuncture,  suture  entortillée,  maiaxation  ,  atq>lication  delà  chaleur, 
des  réfrigérants,,  compression  directe,  galvano-puncture,  injections 
coagulantes).  Les  méthodes  indirectes  sont  beaucoup  moins  nombreuses: 
on  ne  compte  que  le  traitement  médical ,  la  ligature  au-dessus  du  sac , 
au-dessous  du  sac,  au-dessus  et  au-dessous  du  sac,  enfin  la  compres- 
sion indirecte. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  arrêter  à  chacun  des  chapitres  que  M.  Broca 
consacre  â  ces  différentes  méthodes  ;  cependant  nous  y  trouverions  des 
aperçus  historiques  nouveaux  et  une  détermination  plus  exadle  du  mode 
deguérison. 

Ainsi,  dès  le  chapitre  i*^  de  la  2*  partie  de  son  livre  ^  M.  Broca  réta-> 
blit  rhistorique  de  la  méthode  par  l'oweriwre  du  sac^  et  restitue  à  Antyllus 
la  gloire  d'avoir  créé  la  chirurgie  des  anévrysmes  ;  il  montre  cette  mé- 
thode, naguère  favorable  quand  elle  s'adressait  a  de  petits  anévrysmes, 
disparaître  sous  les  nombreux  Insuccès  qui  suivent  son  application  aux 
anévrysmes  d'artères  volumineuses. 

La  cautérisation,  depuis  les  essais  deM.-A.  Séverin,  n'avait  point 
trouvé  d'application  aux  anévrysmes  ;  mais,  dans  ces  dernières  années, 
quelques  chirurgiens  se  sont  montrés  moins  timides.  M.  Broca  s'est 
trouvé  appelé  à  juger  les  essais  de  MM.  Girouard  et  Bonnet,  essais  qui 
ne  serviront  jamais  qu'à  former  une  méthode  très-exceptSonnelie. 

On  ne  peut  que  se  borner  à  signaler  les  chapitres  qui  traitent  des 
styptiques,  des  moxas,  de  la  méthode  endermique ,  de  l'acupuncture, 
de  la  suture  entortillée,  de  la  maiaxation ,  de  la  chaleur  et  du  froid, 
appliqués  aux  anévrysmes.  Quoique  tous  ces  chapitres ,  surt<Hit  celui 
relatif  aux  réfrigérants,  abondent  en  détails  curieux  et  pratiques,  ils  ne 
comportent  point  ici  une  mention  plus  étendue. 

Viennent  enfin,  parmi  les  méthodes  directes,  la  compression  directe, 
la  galvano-puncture  et  les  injections  coagulantes. 

M.  Broca  fait  de  la  compression  directe  un  tableau  peu  satisfaisant,  et 
montre  qu'elle  est  seulement  applicable  à  de  petits  anévrysmes.  Il  con-* 
sacre  de  plus  grands  développements  à  la  galvano-puncture,  dont  il 
étudie  avec  un  soin  minutieux  le  mode  d'action  sur  le  sang.  Quoique  le 
caillot  galvanique  ne  soit  qu'une  espèce  de  caillot  passif,  il  faut  re- 
connaître que  la  galvano-puncture  compte  nujourdMiui  on  assez  grand 
nombre  de  succès,  en  particulier  pour  les  anévrysmes  traumatiques  du 


à,ii#a  v^^fmX  opém^^ir^f  àmi  r;o4re  auttuf  fait  une  exposition  sa*- 
vnQdinent  <KlaiUée- 

Co  tt'^pas  avee  uaioin  mmodre  que  sa  irouve  étudiée,  dans  oe  livre, 
la  niéUode  dea  inj€eUoii9  eoaguUates.  M.  BtH)ca^  œeUanl.à  iirofît  les  tnir 
vaQ»  de  MM»  Giraidôii  et  Qoubaux ,  exposa  longueœent  toutes  les  oondlr 
tions  du  caillot  chiiuiqiie,  et  inaiste  sur  ia  nécesailé  de  produire  ici  und 
coagulaM^ii  immédiate,  fia  suivant  avec  précision  toutes  les  coaditions 
dq  manuei  opà^atoire  qui  peuvent  mener  à  ce  péstiUat,  onarriv^ert 
p^Ui-)  être  à  se  convaincre  que  les  injection^  coagulantes  ne  soqt  point 
aiiasi  ffi^^heusea  que  les  ont  faites  eei^taines  applications  imprudentes  dô 
oette  ffiéibode. 

4 

La  méthode  qui  porte  le  nom  de  Valsaiva  n'avait  jamais  été  mieux 
comprise  et  mieux  formulée  que  daiis  le  livre  de  M.  Broca.  Notre  auteur 
élablit  d'abord  qu'elle  a  donné  des  suecès  ti*és-ramarquables  :  a  J'ai  vu, 
dix-il,  au  moins  trente  observations  d'anévr^smea  inoj^rables  complè- 
tement guéris  par  la  méthode  de  Valsai  va»  ;  puis  il  démontre  que  cette 
ipétbode,  qui  favorisa  le  rale^tisiiemeiit  du  (spurant  sanguin,a£^t  en  fai- 
sant déposer  dans  le  sac  des  coucher  fibrineusi^s  qui  appartiennent  â  la 
catégorie  cies  caillots  actifs* 

La  méthode  d'Auel ,  la  plus  importante  et  la  plus  usuelle  des  méthodes 
opératoires. proposées  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  occupe  une 
très-large  place  dans  Touvrage  que  nous  analysons.  M*  Broca  afiirme  de 
nouveau  les  droits  d'Anel  à  la  priorité  de  1/idée  qui  .consiste  à  Her 
l'artère  au-dessus  de  l'anéyrysme  ;  il  fait  voir  ensuite  Textension  de 
cette  méthode  entre  les  mains  de  Desault  et  de  Hunter ,  puis  les  insuccèa 
qni  arr^nt  tes  chirurgiens .,  enfin  l'essor  que  prit  définitivement  la 
métliode  d'ADcL  à  partir  de  tStô,  époque>où  M*  Roux  obtint  plusieurs 
guérisons  par  la  méthode  nouvelle ,  et  où  les  ti^avaui^  des  chirutigien$ 
anglais  parvinrent  jusqu'à  nous. 

M.  Broca  étudie  ensuite  cette  opération  dans  ses  deux  procédés  :  ceiy| 
d'Anel,  qui  lie  immédiatement  au-de$sus  du  sac,  et  celui  de  Hunter, 
qui  s'en  éloigne;  il.  passe  tour  à  tour  en  revue  son  mode  d'action  sur 
Tartère  liéeet  sur  les.partie^  environnantes,  sur  la  circulation  et  la 
nutrition,  sur  la  tumeur  anévrysmalo;  il  démontre,  pièces  en  main,  que 
cetle  opération .fsijt  fréquemment  déposer  dans  le  sac  des  caillots  passifs 
suivis  d'inflamm^ion,  d^  suppuration,  de  rupture,  d'hémorrhagies  for<- 
mjdables;  que  la  seule  iippiicatiou  de  la  iigaluve  provoque  la  pjilébite, 
rhémorrhagie4iQn^éqati.ve^lp  sphacèle.  Snfin,  s'appuyant  encore sqr  des 
récjç^ives  trop  fr^ueote^,  il  copçiut  «que  la  méthode  d'Anel  est  danger 
reuse,  incertaluo,  défectueuse,  et  que  Için  de  constituer  le  be^u  idéal 
du  Iraitem^t  des  anévrysmes,  elle  ne  doif.  rester  dans  ia  chirurgie 
que  comme  une  aorte  de  pis-aI4^r»ii> 

Après  quelques  pages  consacrées  à  la  métliode  de  Brasdor ,  nous  arri- 
vons à  la  dernière  des  méthodes  indirectes,  celle  qui.^mb^  av|(^j^\iO" 
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Spire  cet  ouvrage.  Personne  Josqu'aloi^  n'avak  songé  i  neeheréhei^ 
avec  soin  le  passé  de  cette  méthode,  et  à  fonmiler  les  principes  sur 
lesquels  doit  reposer  son  mode  d'emploi.  Malgré  les  travaux  qui,  depuis 
une  douzaine  d'années  environ ,  ont  été  entrepris  sur  ce  sujet,  on  ne 
formulait  que  vaguement  encore  les  conditions  auxquelles  les  chirur- 
giens parviennent  à  guérir  les  anévrysroes  par  la  compression  indirecte. 
M.  Broca  aura  Thonneur  d'avoir  débrouillé  ce  chaos. 

11  assigne  d'abord  trois  périodes  à  l'histoire  de  cette  méthode:  Tune, 
préparatoire,  la  période  italienne,  qui  s'étend  jusqu'à  la  fin  du  xviii*  siè- 
cle, et  que  signale  surtout  le  nom  de  Guattani  ;  la  seconde,  période  de 
création,  ou  période  française,  dans  laquelle  se  font  surtout  remarquer 
les  essais  de  Desault,  Ëschards,  Boyer,  A.  Dubois,  Pinel,  Dupuytren  et 
Belmas;  enfin  la  troisième  période,  ou  période  irlandaise,  remplie 
par  les  nombreuses  et  très-récentes  applications  de  la  compression  in- 
directe au  traitement  des  anévrysmes  :  nos  lecteurs  connaissent  depuis 
longtemps  déj^l  les  livres  publiés  sur  ce  sujet  par  MM.  0.  Bellingham  et 
Tuffnell. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  M.  Broca  dans  tous  les  détails  relatif  au 
mode  d'action  de  la  compression  indirecte,  à  ses  différents  procédés, 
au  choix  des  compresseurs,  etc.  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  les  prin- 
cipes sur  lesquels  reposent  toutes  les  données  pratiques.  Ces  principes , 
dit  M.  Broca,  peuvent  être  ramenés  à  quatre  principaux  :  1**  la  compres- 
sion indirecte  favorise  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  poches 
anévrysmales  ;  2"  elle  n'a  pas  besoin ,  pour  être  efficace ,  de  supprimer 
le  passage  du  sang;  il  suffit  qu'elle  diminue  la  force  du  courant  sanguin; 
dès  tors  il  n'est  pas  nécessaire  qu'elle  soit  très-énergique ,  et  elle  peut 
être  exécutée  sans  compromettre  la  vitalité  de  la  peau;  3**  Tartère  ne 
s'oblitère  pas  au  niveau  du  point  comprimé;  4®  enfin  la  compression 
indirecte  peut  être  le  plus  souvent  supportée  sans  interruption,  lors- 
qu'on dispose  le  long  de  l'artère  plusieurs  appareils  destinés  à  être  ser- 
rés et  relâchés  alternativement* 

Après  l'étude  consciencieuse  à  laquelle  M.  Broea  vient  de  se  livrer  sur 
la  compression  indirecte,  on  peut  dire  que  cette  méthode  a  désormais 
des  règles  bien  déterminées ,  en  dehors  desquelles  il  n'y  a  rien  de  bon 
à  espérer.  C'est,  ne  craignons  pas  de  le  dire,  pour  n'y  être  point  restés 
fidèles  ,  que  quelques  chirurgiens  français  ont  vu ,  dans  ces  derniers 
tem|)s,  la  compression  indirecte  échouer  dans  feurs  mains. 

Le  livre  de  M.  Broca  finit  par  un  chapitre  sur  l'action  de  la  méthode 
suivant  les  cas  particuliers ,  et  par  des  tableaux  d'observations  d'ané- 
vrysmes  traités  par  la  compression.  Disons,  en  terminant  cette  analyse, 
que  depuis  1842  jusqu'en  mai  1854,  la  compression  indirecte  a  été  mise 
en  usage  163  fois,  et  qu'en  éliminant  les  faits  peu  probants,  il  en  reste 
encore  127  sur  lesquels  la  compression  a  élé  effi<^ace1l6  fols ,  c'est-â- 
drre  dans  une  proportion  de  91  pour  100:  de  tels  chlffi^  n'ont  pas 
l^esofn  de  commentaires 


ElBUMBAPne.  761  * 

Hom  n*avoil9  pir  donner  id  qu'un  apmçn  sommaire  de  l'ouvrage  de< 
M.  Broca;  mais  nous  espérons  qu'il  engagera  nos  iecleurs  ^  faire  ploK 
ample  connai&iaiice  avec  ce  livre,  travail  remarquable  dans  lequel  la 
rj^be  érudition  de  Tauleur  s'allie  aux  détails  les  plus  utiles  de  la  pra<^ 
tique.  Ë.  F. 


Trmié  (tanaiomie  topograpfUqae  médicc^ftirurgicaie,  conddérée  spéda^ 
lemeni  dont  ses  appiicaiions  à  la  palMogfle,  à  ta  médecine  légale,  à  Vart 
^bsiéirical  et  à  la  chirurgie  opératoire  ;  par  J.-E.  Pktrequin  ,  ex-chi« 
rurgien  on  chef  de  l'hôtei-Dieu  de  Lyon ,  etc.  2^  édition  ;  librairie  de 
Victor  Masson ,  place  de  TÊcole-de-Médecine.  Paris ,  1856. 

Lorsqu'un  livre  de  ce  genre  arrive  en  quelques  années  A  une  seconde 
édition,  qu'il  a  eu  l'approbation  de  plusieurs  sociétés  savantes  et  les 
honneurs  de  la  traduction  étrangère,  c'est  que  par  son  mérite  intrin- 
sèque autant  que  par  son  opportunité  il  a  répondu  â  un  besoin  de  la  pra- 
tiquie  et  de  l'enseignement,  et  qu'il  a  pris  rang  parmi  les  ouvrages  clas- 
siques. 

Nous  n'avons  donc  rien  à  retrancher  â  l'appréciation  favorable  et  si 
bien  justifiée  de  ce  livre ,  faite  ici  même,  lors  de  la  première  édition;  et 
pour  tout  ce  qui  concerne  la  méthode  adoptée  par  i'auleur ,  la  classifi- 
cation des  régions,  leur  délimitation,  l'ordre  de  d«*.scription  couche 
par  couche ,  le  choix  et  l'à-propos  des  déductions  pratiques ,  nous  n'au- 
rions qu'à  reproduire  ce  qui  en  a  été  dit  dans  le  premier  compte  rendu. 

Mais,  depuis  cette  époque,  la  science  a  marché.  L'auteur  lui-même  a 
pris  une  part  active  au  mouvement;  et  si,  témoin  attentif  de  tous  les 
travaux  contemporains,  il  a  pu  choisir  et  mettre  en  réserve  ceux  qui 
devaient  le  plus  utilement  compléter  son  œuvre,  il  a  su  aussi  tirer  de 
son  propre  fonds  des  additions  précieuses,  fruit  d'une  expérience  plus 
longue  et  de  nouvelles  dissections. 

Les  régions,  dont  la  description  a  été  reprise  et  refondue,  sont  extré- 
memeni  nombreuses.  Non  pas  qu'il  y  eût  sur  tous  ces  points,  dans  la 
précédente  édition ,  des  erreurs  anatomiques;  mais  ici,  pour  corriger  un 
plan  défectueux ,  là  pour  rendre  plus  clair  ce  qui  paraissait  confus  ,  ou 
bien  pour  fouler  des  détails  nouveaux,  d'abord  passés  inapet*çus. 

M.  Pétrequin  a  consacré  à  ce  travail  d'amphithéâtre  quatre  hivers  en- 
tiers, temps  précieux  que  l'anatomiste,  devenu  chirurgien,  a  dû  dérober 
à  la  clinique, et  cfui, prouve  combien  lui  sont  restées  chères  les  occupa- 
tions de  sa  jeunesse,  et  l'œuvre  qui  a  été  la  première  assise  de  sa  répu- 
tation. 

Nous  n'énumérerons  pas  id  toutes  ces  retouches  ;  l'auteur  a  pris  lui- 
même  le  soin  de  les  indiquer  dans  une  note  où  l'on  ne  compte  pas 
moins  de  cinquante  chapitres  ainsi  rédi[jé.9à  nouveaUé  C'est  dans  ces  cha? 
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pitres  que  sont  distribuées,  diacmie  à  la  ptace^ni  lui  MiftonC  le 
les  rechercHes  nouvelles  dont  s'est  enriehi  ee  Ii?re. 

Farm!  ces  recliereiies,  un  grand  nombre  sont  dues  à  des  anatontales 
été  des  chirurgiens  de  Lyon.  Mais,  bien  qu'il  appartient  à  M*  fétr^ 
qnin  mieux  qu'à  tout  autre  de  mettre  ces  travaux  en  relief,  nous  devons 
dire  qu'il  Fa  fait  avec  un  empressement  qui  ne  saurait ,  dans  aucun  cas, 
passer  pour  de  la  complaisance.  Nous  citerons  entre  autres  les  recher- 
ches de  M.  Foitz  sur  les  fonctions  du  liquide  cépbaloH^ehidien  et  sur 
les  usages  du  muscle  peaucier ,  celles  de  M.  Pomiès  sur  le  mécanisme 
delà  circulation  cérébrale,  cdlles  de  MM.  Gliauveau  etFalvresur  les 
bruits  du  cœur,  et  d'autres  de  MM.  Bonnet,  Diday,  Valette,  Desgranges, 
Roy,  Nicod ,  etc. 

Celles  qui  sont  propres  à  Tauteur  ne  sont  ni  les  moins  nombreuses  ni 
les  moins  dignes  d'intérêt.  C'est  dans  cette  édition  seulement  que  figu- 
rent des  tableaux  concernant  les  mesures  comparatives  du  tronc  et  des 
membres,  la  couleur  de  l'iris  dans  les  deux  sexes,  les  diamètres  de  la 
cage  thoracique,  les  dimensions  du  bassin,  relativement  aux  indica- 
tions de  l'accouchement  prématuré  artificiel  ;  on  y  remarque  aussi  des 
notions  complémentaires  sur  Tanatomie  du  périnée,  sur  les  articulations 
du  bassin,  sur  celles  deré)>aule,  du  coude,  du  poignet,  de  la  hanche,  du 
pied ,  etc. 

La  position  de  M.  Pétrequin,  comme  rédacteur  d'un  de  nos  principaux 
Journaux  de  médecine,  mettant  à  sa  disposition  l'ensemble  des  recueils 
périodiques  de  la  presse  médicale  française  et  étrangèt^e,  ses  lectures 
assidues,  ses  relations  scientifiques ,  lui  ont  aussi  permis  de  réunir  bon 
nombre  de  travaux,  dont  quelques-uns  eussent  sans  doute  échappé  à 
un  auteur  moins  versé  que  lui  dans  la  littérature  médicale  contempo- 
raine. 

Le  lecteur  remarque  surtout  les  recherches  récentes  de  M.  Duchenne 
de  Boulogne  sur  les  mouvements  de  la  main,  des  doigts,  du  pied,  des 
orteils,  et  sur  les  fonctions  du  diaphragme  ;  celles  de  MM.  Beau  et  Mais* 
siat  sur  le  rôle  des  intercostaux  dans  la  respiration  ,  celles  de 
M.  Woillez  sur  la  cage  thoracique,  et  d'autres  de  MM.  Sappey,  Jarjavay, 
Richef,  Follîn,  les  frères  Weber,  Heyfelder,  6orup*6ezanez  (l'auteur  de 
la  traduction  allemande  du  livre  de  M.  Pétrequin),  toutes  prises,  bien 
entendu ,  dans  ce  qu'elles  ont  d'applieable  A  la  médecine  ou  à  la  chi- 
rurgie. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  dans  ce  livre,  d'un  seul  volume,  rien 
n'ait  été  omis  de  ce  qui  pouvait  y  trouver  place  :  noua  n'y  avons  trouvé 
ni  les  recherches  de  M.  Béraud  sur  les  voles  lacrymales,  ni  celles  de 
M.  Verneuil  sur  les  veines  variqueuses  du  membre  inférieur,  ni  celles 
de  M.Broca  sur  les  cartilages  et  la  cornée.  Il  y  a  même  dans  le  livre 
de  M.  Pétrequin  des  remarques  fort  intéressantes  sur  la  eryptorchidk, 
qui  font  regretter  qu'il  n'ait  pas  pu  y  ajouter  les  observations  plus 
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récenloi  âe  M»  Follin;  mais,  malgi'é  ees  omitaîona,  noua  peraislona  à 
oixtire  que,  même  sous  le  rapport  spécial  de  TérudUien  bien  chMsie, 
du  nombre ,  de  la  viariété  et  de  Timportance  des  notions  anatomiquea 
rassemblées  par  l*aat«ur,  aucun  des  ouvrages  d*anatomie  topogra** 
phiqne  qm  nous  possédons  ne  remporte  sur  le  sien.  Il  y  a,  en  efi^t, 
dans  sa  manière ,  avec  une  grande  clarté  d'exposition ,  une  oonoision 
remarquable  de  style,  qui  explique  comment  tant  d^  malâriatixonCpu, 
sous  sa  main,  élre  condensés  en  un  seul  volume. 

Toutefois,  entre  la  première  et  la  seconde  édition  de  ce  livre,  Tanato- 
mie  chirurgicale  a  semblé  vouloir  entrer  dans  une  nouvelle  voie.  L'au- 
teur d'un  récent  traité ,  ti'ès-recommandable  du  reste,  M.  Jarjavay,  sur 
deux  volumes ,  en  a  consacré  un  tout  entier  à  l'anatomie  chirurgicale 
des  tissus  et  des  appareils. 

Sans  doute,  une  pareille  méthode  a  ses  avantages  :  elle  permet  d'étu- 
dier l'anatomie  générale  dans  ses  applications  à  la  chirurgie ,  comme 
Blchat  et  ses  successeurs  l'avaient  étudiée  dans  ses  applications  a  la  mé- 
decine. 

Mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  suivre  cette  voie,  c'est  sortir  complète- 
ment de  l'anatomie  lopographique  :  c'est  traiter  des  applications  de  l'a- 
natomie dans  son  ensemble  â  la  chirurgie ,  mais  sans  égard  pour  la  Ira* 
dilion  ,  qui  a  fait  de  l'anatomie  des  régions  une  véritable  science ,  et  a 
toujours  tenu  les  applications  chirurgicales  pour  de  simples  corollaires. 

Nous  devons  donc  savoir  gré  à  M.  Pétrequîn  de  n'avoir  rien  sacrifié  et 
cette  innovation  ;  son  livre  est  encore  ce  qu'il  a  toujours  été  :  un  traité 
d'analomie  topographique. 

Quant  aux  conséquences  pratiques ,  elles  y  abondent;  elles  concerneii( 
non-seulemen  la  chirurgie  ,  mais  encore  la  médecine,  r^>b8té(rique ,  1^ 
médecioe  légale,  en  un  mot,  l'art  médical  tout  entier.  C'est  sous  ce  rapport, 
on  se  le  rappelle,  que  l'ouvrage  de  M.  Pétrequin  se  distinguait,  dès  la 
première  édition,  de  ceux  de  ses  devanciers.  Encore  aujoiw'd'huî,  avoir 
rempli  ce  long  et  difficile  programme,  au  plus  grand  profit  de  la  prati- 
que, est  le  titre  le  mieux  justifié  de  ce  livre  auprès  des  élèves,  des  pra-» 
ticiens,  et  môme  des  maîtres.  J.  Rollet. 


La  dernière  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  en  Italie  a  fourni  matière 
â  de  nombreuses  études  locales  et  à  quelques  travaux  plus  généraux.  Les 
deux  publications  suivantes  nous  ont  paru  mériter  d'être  signalées 
spécialement. 

1"  CoBsideraxtont  snlla  contaglostfa  del  cholera-morbas  asia- 

tico.par  le  D*"  Prosper  Pirondi;  Marseille,  1856;  in-8".  —  L'auteur, 
après  avoir  donné  une  analyse  critique  des  arguments  de  M.  Bo  contre 
l'efficacité  des  quarantaines,  suit  le  progrès  de  la  maladie  dans  l'Inde, 
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depnis  1817,  en  montrant  sa  marche  successive  et  non  simnlCaoée;  il 
étudie  ensuite  les  conditions  de  la  contagion,  de  l'épidémiclté,  Ies4ii«- 
vers  modes  d'importation  et  de  transmission  de  la  maladie,  et  conclnL  à 
la  contagion  do  choléra,  qoi  se  propagerait  i  la  manière  de  la  peste ,  du 
typhus,  etc.,  qui  se  développerait  seulement  à  la  suite  de  Timportation 
d'un  germe.  Notre  opinion  se  rapproche  par  assez  de  points  de  celles  de 
H.  Pirondi ,  pour  que  nous  croyions  à  la  réalité  d*une  partie  des  idées 
consignées  dans  son  livre. 

2°  BelasioMe  4ella  eommUiiioBe  «uiltarla  dl  Blllaao  mrnË.  ch*- 
leraiiiorbiia  iicll'  anno  1855  ;  Milan ,  1856;  in-8°.  —  Le  rapport  est 
loin  d*élre  un  simple  et  froid  relevé  stalislique;  il  suffirait,  à  la  rigueur, 
pour  tous  ceux  qui  s'inléressenl  au  progrès  de  la  médecine  en  Italie  de 
savoir  qu'il  est  rédigé  par  le  D^  Slrambio.  Le  rapport  Iraile  des  disposi- 
tions prises  à  Milan  el  dans  les  provinces  «  à  Toccasion  de  répidémie,de 
la  marche  de  la  maladie  dans  Milan  el  dans  toute  la  Lombardie;  il 
contient  un  choix  d*observalions  el  se  termine  par  des  tableaux  qu'on 
consultera  avec  fruit. 

w 

The  Dlac:nosi«  offlarsleal  e^ncer  (Diagnostic  du  cancer  chinirgicat), 
par  J.  Lawrence  ;  Londres,  1855.— Ce  Iravaîl  est  un^exposé  complet  des 
signes  qui  permellent  d'établir  le  diagnostic  exact  de  toute  tumeur  ré- 
putée cancéreuse.  En  enregistrant  les  éléments  de  diagnostic  dont  le 
chirurgien  doit  s'entourer  en  présence  d'une  affection  de  celle  nature, 
l'auteur  ne  pouvait  passer  sous  silence  les  précieuses  données  que  le  mi- 
croscope peut  fournir  en  pareil  cas;  aussi  étudie-t-il  avec  un  soin  par- 
ticulier les  caractères  propres  au  tissu  cancéreux  et  au  tissu  fibro- 
plastlque,  et,  tout  en  reconnaissant  que  l'examen  microscopique  ne 
saurait  être  l'exclusive  préoccupation  du  chirurgien,  ne  cheiThe-t-il 
pas  à  dissimuler  la  valeur  de  ce  moyen  d'investigation  dans  le  diagnostic 
du  cancer.  L'observation  clinique  aKentive,  el  l'inspection  microsco- 
pique,  pourront  être  l'une  et  Tautre  d'un  précieux  secours.  Sans  déve- 
lopper de  nombreux  aperçus,  ce  mémoire,  qui  témoigne  d'un  bon 
esprit,  se  recommande  au  lecteur  à  tilre  de  résumé  clair  et  concis  de  la 
question. 


E.  FouiN,  C.  Lasegub. 
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l'accouchement  prématuré  artificiel. 
Anal.                                        510 
Spirométrie.                           365,  478 
Société  de  chirurgie  (séance  annuelle). 

251 

Soùrds-muets.  374 

Strabisme.  373 

Strychnine  (Du  tétanos  comparé  aux 

effets  de  la).  86.  —  V.  ffarlcx-  —  • 


(Action  de  la  —  sur  la  moelle  épi- 
nière).  497 

Sucre  de  Téconomie  (Formation  du). 

116 

Suicide  en  France.  492.  —  V.  Lisle  et 
Brierre  de  Boismont, 

Sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  puer- 
pérale. 107 

Snifure  de  carbone  (Accidents  détermi- 
nés par  rinhalaiion  du).  220 

Tabdibu.  Manuel  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales.  Anal.  640 

Température  animale  (  Influence  do 
grand  sympathique  sur  laj.  363.  — 
494,  624.—  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. 6F8 

Tbsserbau.  Cours  d*hygiène.  Anal.  255 

Tessikr  (Uenri).  De  Turémie.         599 

Tétanos  comparé  aux  effets  toxiques  de 
la  strychnine.  86 

Tboracentèse.  V.  Landouzy. 

Torpille  (Organe  électi-ique  de  la).  742 

Trachéotomie  dans  l'csdëme  de  la 
glotte.  112.  —  V.  Aubry.' 

Tumeurs  fibro-plastiques  et  cartilagi- 
neuses de  répididyme.  Y.  UoHn  ec 
Ordonez.— fibreuses  de  l'utérus.  233 

Typhus  sur  des  soldats  revenus  de  Cri- 
mée. 241.  —  (Propagation  du).  372. 

—  épidémique.  110.  —  de  Crimée. 
tl8.  —  621 

Urée  (Élimination  de  V).  619 

Urémie.  V.  Tessier, 
Urètbre.  635 

Urines  (Alcalinité  des).  V.  Owen  Bées- 

—  noires  après  Tadminisiraiion  de  la 
créo.sote.  719 

Utérus  (Variations  du  poids  de  T).  V. 
GarieL  —  (Dystocie  causée  par  la 
présence  de  tumeurs  fibreuses  de  T). 
233.  -  (Inertie  de  1*).  493.  —  (Déve- 
loppement incomplet  de  1').         628 
Vaccinations  en  France  en  1854.      1 1 1 
Veine  porte  (Oblitération  de  la).  101 ,496 
Ventricule  droit  (Rétrécissement  sié- 
geant dans  le).  Y.  Bernard  {Ch.). 
Vésicule  germinative.  119 

Wetzlas.  Traité  pratique  des  proprié- 
tés curai ives  des  eaux  d'Aix-la-Cha- 
pelle. Anal.  127 
ViERORDT.  Du  pouls  artériel.  Anal.  252 
Voies  aériennes  (Corps  étranger  dans 
les).                                          416 
Vomissemeiils  pendant  la  grossesse.  233 
WoiLLEz.  Études  sur  les  bruits  de  per- 
cussion tboracique.                      273 


l'aris.— RiGNOux,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsicur-lc-l'riiioe,3l« 
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